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CHB — Chranéné bydleni

IBM — The International Business Machines

JDI - Jednota pro deinstitucionalizaci

LCI — Life course interview; rozhovory formou Zivotniho pfibéhu
MKN-10 — Mezinarodni klasifikace nemoci 10. revize

MPSV — Ministerstvo prace a socialnich véci Ceské republiky
POS — Personal Outcomes Scale; Skéla osobnich vysledk

SPMP CR — Spoleénost pro podporu lidi s mentalnim postizenim

SPSS — Statistical Package for the Social Sciences
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Bakalarska prace se zamérovala na vnimani kvality Zivota lidmi s mentdlnim postizenim
a na to, jakymi zplsoby je mozné na kvalitu Zivota nahlizet. Téma kvality Zivota z pohledu
lidi s mentélnim postizenim neni v Ceské republice zatim tolik probadané. Jedind vydana
publikace, ktera se timto tématem zabyva, je v anglickém jazyce od autord Siska a kol.
(2021). Dostupnosti a kvalitou socidlnich sluzeb se zamérfenim na sluzby pro lidi
s mentalnim postizenim se v Ceské republice zabyval projekt ROBIN, vedeny badatelskym
tymem Kanova a kol. (2020-2023). V bakalarské praci jsme vychazeli a shrnovali jednotliva
zjisténi z ¢eskych i zahraniénich publikaci a studii. Zamérovali se na mozné metody i pohledy
zjistovani kvality Zivota lidi s mentdlnim postizenim. Byl kladen dlraz na dileZitost
subjektivniho pohledu lidi s mentalnim postizenim v roli uzivatel( socidlnich sluzeb na jimi

prozivanou kvalitu Zivota.

Prace byla vedena formou vyzkumného Setfeni, které bylo realizovdno se znalosti
dllezitych teoretickych vychodisek. Ctenar byl s nimi v praci sezndmen a ziskdva povédomi
o zdakladni problematice. Ve vyzkumném Setfeni doslo k porovnani pohledd na kvalitu
zivota lidi s mentdlnim postizenim Zijicich ve vybraném chrdanéném bydleni s pomoci
dotaznikové vyzkumné Skdly osobnich vysledk( (Personal Outcomes Scale; POS)
uskutecriované formou rozhovoru. Bylo nahlizeno na shodu a rozdilnost pohledu uZivatele
a pracovnika sluzby ve vyslednych hodnotach POS. Ziskané vysledné hodnoty byly
porovnany také se zahraniénimi studiemi. Na problematiku kvality Zivota bylo rovnéz
nahliZeno pomoci teorie Zivotnich pribéhl. Na zakladé rozhovor( byly sestaveny jednotlivé
Zivotni pribéhy respondent(. Na zavér byly tyto dvé vyzkumné metody porovnany mezi
sebou. Vyzkumnym souborem bylo 5 uzivatell sluzby vybraného chranéného bydleni

a 2 klicovy pracovnici sluzby. Vyzkumny vzorek byl vybran s ohledem konani dlouhodobé

odborné praxe vyzkumnice ve sluzbé chranéného bydleni v Plzenském kraji.

V kapitolach vénujicich se teoretickym vychodiskiim bylo definovdano téma podpory lidi
s mentalnim postizenim. Sezndmili jsme se s pojmem transformace a deinstitucionalizace
v ndvaznosti na vyuzivani socialnich sluzeb, konkrétnéji jsme probrali sluzbu chranéného
bydleni. V dalSich kapitolach jsme se vénovali nejenom definovani a vyvoji konceptu kvality

Zivota, ale i kvalité v socidlnich sluzbach.
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Kazdd osoba s mentalnim postizenim je svébytnym jedincem, ktery disponuje
charakteristickymi osobnostnimi rysy. Dle Taylora (2023) je ¢lovék s mentalnim postizenim
charakterizovdna jako osoba, u které se projevuje nizsi nebo snizena uroven adaptacniho
chovani. Nastavaji uréita omezeni v kognitivnim rozvoji, v komunikacnich schopnostech,
v socialnich a praktickych dovednostech (Sonia a kol., 2023). Dochazi ke sniZzeni schopnosti
pfi osvojovani si védomosti, dovednosti a navykl na takové uUrovni, které je charakteristické
pro osoby z majoritni spole¢nosti (Cerna a kol., 2015). Za pfi¢inu mentdlniho postizeni

se povazuje organické postizeni mozku.

Mentalni postiZzeni se u jedincl nejvice projevuje napf. zpomalenou chdpavosti, snizenou
mechanickou a logickou paméti, nedostatecnou slovni zdsobou a neobratnosti
ve vyjadfovani, nedokonalym vnimani ¢asu a prostoru (Valenta, 2014). Osoba s mentalnim
postizenim se mUZe setkat s obtizemi spojenymi s naplfiovanim socialnich roli, které jsou

charakteristické pro jeho vrstevniky bez postizeni (Cernd a kol., 2015).

Definice mentdlni retardace, kterd je uvedena v MKN-10, je ,stav zastaveného nebo
neuplného dusevniho vyvoje, ktery je charakterizovdn predevsim narusenim schopnosti
projevujicich se v pribéhu vyvoje podilejicich se na celkové urovni inteligence” (Valenta,

2018, s. 36). Dochazi k naruseni predevsim rfecovych, motorickych a socidlnich dovednosti.

MlzZeme také vychdzet z Americké asociace pro mentalni a vyvojové postizeni (AAIDD,
2020), kde je mentdlni postizeni brano jako ,postiZeni charakterizované vyznamovymi
omezenimi jak v intelektudInim fungovdni, tak v adaptivnim chovdni, které pokryvd mnoho
kaZdodennich socidlnich a praktickych dovednosti”. Zminuji, Ze mentalni postizeni

se objevuje pred dovrSenim 22 let.

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) pravidelné reviduje Mezinarodni klasifikaci nemoci
(MKN), ve které se uvadi déleni nejen mentdlni retardace. Podle klasifikace MKN-10
se mentalni retardace déli podle inteligencniho kvocientu a podle schopnosti adaptability.

RozliSujeme:
e F70 - lehkd mentalni retardace: 1Q 50-69 (dfive debilita),

e F71—stfedné tézka / stredni mentdlni retardace: 1Q 35-49 (dfive imbecilita),
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F72 —tézka mentalni retardace: 1Q 20—-34 (dfive idioimbecilita, prosta idiocie),

F73 — hluboka mentalni retardace: 1Q do 19 (dfive idiocie, vegetativni idiocie),

F78 — jina mentalni retardace,

F79 — nespecifickd mentdlni retardace.

VysSe uvedené klasifikace, jsou zahrnovany hlavné v modelu medicinském. Medicinsky
model nahliZi na lidi se zdravotnim postizenim jako na pacienty, ktefi trpi a maji urcitou
vadu ¢ handicap (Cernd a kol., 2015). Postizeni osoby se bere jako problém jedince, ktery
je zplsoben nemoci nebo jinym zdravotnim stavem. Stav, ve kterém se osoba nachazi
vyzaduje trvalou lékarskou péci (Sonia a kol., 2023). Valenta (2018) doddv3, Zze medicinsky
model je orientovan na psychopatologickou diagnostiku a klade diraz na véasné zachyceni
vyvojovych poruch. Model je moZzné oznacovat jako model limitacni ¢i klasifikacni, jak bylo
zminéno vyse.

Medicinsky model byl v 60. a 70. letech 20. stoleti kritizovan, coZ vyvolalo potfebu vytvoreni
nového paradigmatu (Figari & Fernnandez, 2023). Vznikajici socidlni paradigma vychazi
z holismu, vyzdvihuje celostnost. Socidlni model poukazuje na to, Ze postizeni je utvareno
vlivem spolecenského prostiedi na jedince (Sonia a kol., 2023). Z toho vyplyva, Ze samotné

postizeni ¢lovéka neznevyhodnuje ¢i nezneschopnuje osobu s postizenim.

Od roku 2006, po ptijeti Umluvy o pravech osob se zdravotnim postizenim, za¢inaji debaty
o vzniku modelu lidskych prav. Model zahrnuje osobu se zdravotnim postizenim jako
subjekt prava. Jadrem modelu je inkluze a moznost obrany prav osob se zdravotnim
postizenim (Figari & Fernnandez, 2023). Rik3, Ze lidska prava se vztahuji na vechny osoby

stejnym zplsobem, jsou univerzalni.
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V kapitole definujeme, co to jsou socialni sluzby a ¢im se zabyvaji, se zaméfenim na socialni
sluzby pro lidi smentdlnim postizenim. Uvedeme ¢tenafe do problematiky
deinstitucionalizace a transformace sdlrazem na rozdil mezi témito pojmy.
V podkapitolach se vénujeme bydleni a Zivotu v komunité lidi s mentalnim postizenim
a moznostem vyuzZivani konkrétnich sluzeb. V zavéru je detailnéji rozebrana sluzba

chranéného bydleni.

2.1 SOCIALNI SLUZBY PRO LIDI S MENTALNIM POSTIZENIM

Socialni sluzby jsou uréeny vSem lidem s postizenim ¢i jakymkoli jinym znevyhodnénim
ve vSech vékovych kategoriich. Dle Matouska a Koldinské (2011, s. 9) ,,socidIni sluzby jsou
poskytovdny lidem spolecensky znevyhodnénym s cilem zlepsit kvalitu jejich Zivota,
prinadné je v maximdlni mozné mire do spolecnosti zaclenit”. Je dllezité pfi tomto zminit,
Ze socialni sluzby nemaiji za cil vyléCeni postiZeni, ale jejich cilem je kompenzovat dopady
postizeni na ¢lovéka (Siska a kol., 2021). Socidlni sluiby zohledfuji nejenom osobu,
pro kterou jsou uréeny, ale také jeji rodinu a pratele, spolecenstvi, do kterého se zapojuje
svymi zajmy. Nékteré socialni sluzby jsou ohraniéeny konkrétnim vékovym rozmezim

uzivateld.

Socidlni sluzby jsou z hlediska legislativy zafazovany do oblasti socidlni pomoci. Zakon
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, se zabyva, definuje a uvadi jaké sluzby jsou

poskytovany.

Matousek (2007), Valenta (2012) i Pilat (2015) poukazuji, podle Zakona o socialnich
sluzbach (Cesko, 2006), na organizovani socialnich sluzeb z hlediska jejich forem. Definuji
3 druhy socialnich sluzeb: socidlni poradenstvi, sluzby socialni péce a sluzby socidlni
prevence. Socialni poradenstvi se déli na zakladni a odborné. Sluzby socidlni péce jsou
zaloZzeny na reakci jiz existujici socidlni udalosti s cilem podporeni a zapojeni osoby
se znevyhodnénim do spolecnosti, do béiného Zivota, a umoznit rozvoj jeji ¢i zajistit
potifebnou péci v dlstojném prostredi a nalezité kvalité. Sluzby sociadlni péce maji snahu
maximalizovat kvalitu Zivota uZivatell, ktefi jsou rlznou mirou zavisli na podpore

poskytované jinou osobou (Siska a kol., 2021). Sluzba socidlni prevence napomahd
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predchdzet a zabranit socidlnimu vylouceni s cilem napomahat osobé se znevyhodnénim
prekonat jeji nepfiznivou socialni situaci. Socidlni prevence se zabyva rovnéZz ochranou

spolecnosti pred vznikem a Sifenim nezadoucich spolecenskych jevu.

V Zékoné o socidlnich sluibach (Cesko, 2006) jsou socidlni sluzby déleny podle mista
poskytovani na sluzby ambulantni, terénni a pobytové. Pokud uzZivatel dochazi do zafizeni,
kde je socialni sluzba poskytovdna, nebo je do ni doprovazen a jde o sluzbu bez ubytovani,
jedna se o ambulantni socidlni sluzbu. Tyto sluzby maji stanovenou pevnou pracovni dobu
a napomahaji ke zvySeni kvality Zivota uzivatelll i jejich rodin. Terénni socidlni sluzba
je poskytovana uZzivateli v jeho pfirozeném prostredi. Znamena to tedy, Ze poskytovatel
socidlni sluzby dochazi za uzivatelem a poskytuje svou sluzbu v terénu, v pfirozeném
prostifedi uZivatele. Pobytova socialni sluzba je spojena s ubytovdnim uZivatele, prevainé
na delsi ¢asové obdobi. UzZivateli je poskytovdno ubytovani ve specializovaném zafizeni
s vysokou mirou komfortu. Jednd se o 24hodinovy provoz, béhem kterého je uzivateli
poskytovana permanentni péce. Pobytovou sluzbou je napt. chrdnéné bydleni, domov

pro osoby se zdravotnim postizenim.

2.2 DEINSTITUCIONALIZACE, TRANSFORMACE SLUZEB PRO LIDI S MENTALNIM
POSTIZENIM

V Ceské republice je deinstitucionalizace vnimana jako dlouhodoby a postupny ,proces,
ve kterém dochdzi k prechodu od ustavni (instituciondlni) pécée o osoby se zdravotnim
postiZzenim k péci poskytované v pfirozeném prostredi“ (MPSV, 2013, s. 46). Proces
deinstitucionalizace nepredstavuje pouze premisténi osob zvelké Ustavni instituce
do mensSich zafizeni. RovnéZz ma byt vnimdna zména pfistupu ke sluzbam pro lidi
se zdravotnim postizenim. Hlavnim hlediskem pro socialni sluzby by méla byt spokojenost
uZivatel( a jejich rodin (Si$ka, 2005).

ees

Osoby Zijici v Ustavnim zafizeni byvaji izolovédny od Zivota ve spole¢nosti. Ustavni péce
je shleddna jakozto diskriminujici, jelikoz moZnost podpory uZivatele a naplhovani jeho
potieb je velmi omezena (MPSV, 2021). Matousek (2011) vidi obecny problém ustavniho
zatizeni pro lidi se zdravotnim postizenim v tom, Ze se personal Ustavniho zatizeni vice

vénuje osobdm, které vyZaduji mensi miru podpory a je jim ddvana az mnohdy nadbyteéna
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péce, tedy prepecovavani. Na druhou stranu tém, kteti vyzaduji vétsi miru podpory, neni
poskytovana ani zdaleka takova podpora, ktera by byla potifebna. Nékdy dokonce dostavaji

podporu jen pfi zakladnich fyziologickych potfebach.

Deinstitucionalizace se snazi o poskytovani individualni podpory lidem v jejich pfirozeném
prostredi. Jejim cilem je zvySeni kvality Zivota lidi se zdravotnim postiZzenim a umoznéni jim
Zit Zivot, ktery je srovnatelny s Zivotem jejich vrstevnik(l. Béhem deinstitucionalizace
dochazi k fizenému ruseni Ustavl a rozvoji komunitnich socialnich sluzeb. Vznik a rozvoj
novych socidlnich sluZeb je primarné orientovany na potreby uzivateld socidlnich sluzeb
a jejich moZnosti socidlniho zaclefiovani. Myslenkou deinstitucionalizace je, aby uZivatelé
naddle nebyli vystavovani institucionalnimu zplGsobu uzivani sluzeb (MPSV, 2013). Jde
predevsim o budovani socidlnich sluzeb jako je chranéné bydleni, osobni asistence nebo
sluzby podpory samostatného bydleni. Ve filmu Az vyleti z hnizda a ve zprdvé z projektu
Jednoty pro deinstitucionalizaci (JDI) a Spole¢nosti pro podporu lidi s mentdlnim postizenim
v Ceské republice (SPMP CR, 2023), v jeho? ramci film vznikl, je zminéno, 7e 95 % rodicl
preferuje komunitni socidlni sluzbu pred sluzbou ustavni pro osamostatiovani svého

ditéte.

Dle Koncepce podpory transformace pobytovych socidlnich sluzeb v jiné typy socialnich
sluzeb (2007) ma transformace za cil vytvofit koordinovanou sit sluZzeb pro osoby
se zdravotnim postiZzenim, které by jim umoznili Zit Zivot v komunité. S tim je spojeno
minimalizovani vyuZivani dstavni socialni péce, ktera lidi se zdravotnim postiZzenim

segregovala od spolec¢nosti.

Transformace ma vliv nejenom na zZivot lidi vyuzivajicich sluzby, ale také na pracovniky.
Pracovnici, ktefi dfive pracovali v Ustavni péci se nyni ptizpisobuji a vice individualizuji svij
pfistup kuzivateldm sluzby (MPSV, 2007). Zakladnimi principy transformace

jsou: humanizace, individualizace a sluzby v pfirozeném prostredi ¢lovéka.

2.3 BYDLENI A ZIVOT V KOMUNITE LIDI S MENTALNIM POSTIZENIM
Bydlenim a Zivotem v komunité je mysleno bydleni v béZném spole¢enském prosttedi. Zivot
v komunité je v protikladu s Zivotem v instituci. Lidé s mentalnim postizenim maji mit

srovnatelné moznosti ubytovani jako $irokd vefejnost (Siska a kol., 2014). Pojmem
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ykomunita® je mysleno béiné prostredi, které je pristupné vsem stejnym zplsobem
2016). Lidé s mentalnim postizenim vyuZivajici komunitnich sluzeb travi v priméru vice

¢asu zapojenim do smysluplnych aktivit nez lidé v tstavnich zafizenich (Sika a kol., 2014).

Ceska republika v roce 2006 byla sou¢asti Valného shromazdéni OSN a pfijala text Umluvy
o pravech osob se zdravotnim postizenim (dale jen Umluva), ktery byl ratifikovan v CR
v roce 2009. Dle Ministerstva prace a socidlnich véci Ceské republiky (MPSV) je Umluva
vyznamna smlouva o lidskych pravech a zakladnich svoboddach. V ¢lancich zarucuje lidem
se zdravotnim postiZzenim princip rovnoprdvnosti a moznost uplatnéni vsech lidskych prav
s podporou jejich aktivniho zapojeni do Zivota ve spoleénosti. V Umluvé nalezneme ¢ldnek
19, ktery se zabyvd nezdvislym zpuUsobem Zivota a zapojeni do spole¢nosti. Lidé
se zdravotnim postizenim maji mit podle Umluvy moZnost zvolit si misto pobytu, kde
a s kym budou Zit. Maji mit pfistup ke vdem druhlm sluzeb. Komunitni sluzby maji byt lidem

se zdravotnim postiZzenim pfistupné na rovnopravném zakladé.

Na zadkladé toho MPSV zverejnilo Metodiky pro planovani socialnich sluzeb, které jsou
metodickou pomuckou ¢i voditkem v oblasti planovani socidlnich sluzeb. Tyto metodiky

pfinaseji ,pouze” doporuceni, jak by planovani socialnich sluzeb mélo vypadat.

V Ceské republice je nabizeno nékolik typd socidlnich sluZzeb spojenych s bydlenim. Mezi
tyto sluzby patii chranéné bydleni, domov pro osoby se zdravotnim postizenim, domov
se zvlastnim reZimem, tydenni stacionar a sluzba podpory samostatného bydleni. Posledni
jmenovana je sluzbou terénni, zbylé tfi pak pobytové. Z vySe uvedeného se mlze zdat,
7e lidé se zdravotnim postizenim a jejich rodiny maji moznost velkého vybéru. Uskali viak
nespociva v nedostatku rdznych typd pobytovych socidlnich sluzeb, ale v jejich kapacitach

(Kafova, 2021).

Mezi tzv. komunitni sluzby bydleni fadime takové bydleni, které se nachazi v komunité
s moznosti zapojeni uzivatell do kontaktu se spole¢enskym prostiedim. Presto je dllezité
podotknout, Ze ziti lidi se zdravotnim postizenim v komunité je pouze jednim z aspekt(
vySSi  kvality Zivota. Nejzdsadnéjsi vliv na Zivot lidi s mentdlnim postizenim
ma dle poslednich vyzkumnych zjisténi Kanové (2021) povaha podpory, kterd jim
je poskytovéana. Jednim z hlavnich kritérii pro komunitni sluzby bydleni je maximalni pocet

ces

uzivatel(l, ktefi v jedné jednotce bydleni Ziji. Pocet jedincl v konkrétni pobytové sluzbé
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komunitniho typu by nemél byt vétsi nez 6 (Siska, Beadle-Brown, Kariovd & Tgssebro,
2017). Socidlnich sluzeb, které se daji oznacdit za komunitni timto kritériem, se nevyskytuje
dostate¢né mnoZstvi a ¢asto se za komunitni bydleni v CR berou domdcnosti s 10 uZivateli

(Kanova, 2021).

Aby se uzivatel stal plnohodnotnym ¢lenem komunity, ve které Zije, musi vSak dojit i k jeho
aktivnimu zapojeni. Je tfeba, aby mu byla poskytovana takova mira podpory, ktera
mu umoznuje zapojovani se do smysluplnych vztahl a cinnosti, které zaroven zlepsuji
a prohlubuji jejich schopnosti a nezavislost (Kanova, 2021). Tento pfistup je znamy také

jako aktivni podpora zamérena na ¢lovéka (Bigby, Beadle-Brown, 2016).

Z vyse uvedeného plyne, Ze nékteré socialni sluzby jsou sice registrované napt. jako domov
pro osoby se zdravotnim postizenim, pfestoze jeSté v dohledné minulosti byla ta sama
domadcnost registrovana jako chranéné bydleni. Pferegistrovani socialni sluzby mize mit
mnoho dlvod(. Jednim z nich je zhorSeni stavu osob, které sluzbu pobiraji. Dalsim neméné

Castym dlivodem je dlivod financni (Kariova a kol., v tisku).

2.4 CHRANENE BYDLENI PRO LIDI S MENTALNIM POSTIZENIM

Chranéné bydleni (CHB) je dlouhodoba pobytova sluzba. Je uréena pro osoby se zdravotnim
postizenim, které maiji snizenou sobéstacnost a jejich Zivotni situace vyZaduje dopomoc
tfeti osoby (Cerna a kol., 2015; Kaczor, 2015; Matousek, 2011). Sluzba chrané&ného bydleni
se mUliZze poskytovat formou individualniho ¢i skupinového bydleni s potfebou podpory treti
osoby. Jak bylo zminéno v kapitole 2.3, aby se sluzba stale dala brat jako sluzba komunitni,
nemélo by byt v jedné domdcnosti vice jak 6 uZivateld (Sika, Beadle-Brown,
Kanovd & Tgssebro, 2017). Karova (2021) ve vyzkumnych zjisténich poukazuje na to,
Ze se v praxi za komunitni sluzbu povaZuje pocet az 10 uzivatelll na jednu pobytovou
sluzbu. Dle SPMP CR (2021) je hlavnim cilem chranéného bydleni zapojeni uZivateld
do béznych ¢innosti, nejenom v ramci domacnosti, podle individualnich moznosti kazdého

z uzivatelU s pfimérenou mirou podpory.

V socialnich sluzbach dochazi k podpore dospélych lidi s mentalnim postizenim, aby se vice
osamostatriovali a dokdazali prevzit vétsi kontrolu nad svym Zivotem a zvladali bézné ukony

spojené s chodem domécnosti. Dle SPMP CR (2021) ma osoba s mentélnim postizenim mit

10
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moznost se co nejsvobodnéji rozhodovat a zapojovat do naplné dne, s tim, Ze kazdy den

by se mél co nejvice podobat béZznému zplsobu Zivota.

Sluzba nabizi ,poskytnuti stravy nebo pomoc pri zajisténi stravy, ubytovdni, pomoc
pfi zajisténi chodu domdcnosti, vychovné, vzdéldvaci a aktivizacni ¢innosti, zprostfedkovadni
kontaktu se spolecenskym prostfedim, terapeutické ¢innosti, pomoc pfi prosazovdni prav
a zdjmia“ (Cernd a kol., 2015, s. 182). Kaczor ve své publikaci (2015) rozsifuje poskytované
¢innosti o pomoc pfi osobni hygiené. Je poskytovana také pomoc s uplatiovanim
opravnénych zajmu a prdv. V ramci primérené podpory od pracovnik( uzivatelé ziskavaji
nové dovednosti a zkuSenosti, diky kterym se mlZe sniZovat mira podpory jednotlivych
uZivatel( (SPMP CR, 2021). UZivatelé se ve sluzb& u¢i samostatnosti, coz mlize postupem
Casu vést k takové samostatnosti klientll, Ze jiz nebudou potfebovat uZivat tento typ
socidlni sluzby. Chranéné bydleni je poskytovano za Uuplatu, jeji maximalni cena

je limitovana Vyhlaskou ¢. 505/2006 Sb., Vyhlaska k zakonu o socidlnich sluzbach.

11
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3 KVALITA V SOCIALNiICH SLUZBACH PRO LIDI S MENTALNIM POSTIZENIM

V této kapitole je zaméfena pozornost na oblasti tykajici se kvality Zivota a kvality sluzeb
poskytovanych lidem s mentalnim postizenim. Zajem o problematiku kvality Zivota a kvalitu

socialnich sluzeb v poslednich letech stoupa, zejména v oblasti mentalniho postizeni.

Kvalitu nejde jednoznacné definovat, jelikoZz se neustale vyviji a podléha spoleCenskym
a politickym zménam. Kvalita je nazyvana konstruktem, ktery souvisi nejen s osobnimi
a spole¢enskymi normami, ale také s hodnotami, cili a o¢ekdavanimi (Merchel, 2010).

V dal$im textu se orientujeme predevsim na kvalitu Zivota lidi s mentalnim postizenim.

3.1 KVALITA ZIVOTA SE ZAMERENIM NA LIDI S MENTALNIM POSTIZENIM

Koncept kvality Zivota se v prlbéhu let rlzné vyvijel a je definovan mnoha zpUsoby.
V literature je napriklad uvadéno, Ze je kvalita Zivota povaZovana od ,,obecnych pozadavki
na Stésti” (Prescott-Allen, 2001) az po ,pozitivni Zivotni skutec¢nost” (Campbell, 1976).
V 80.a90. letech 20. stoleti se koncept kvality Zivota primarné zaméruje na oblast
mentalniho postiZzeni (Schalock, 2007). Béhem 70. a 80. let 20. stoleti se kvalita Zivota
definuje na zakladé zlepSeni adaptivnich dovednosti nebo zvySeni skére v testech

inteligence (Campo, 1997).

Konceptualizace a méreni kvality Zivota je nejvice zkoumdno v oblasti mentalniho
a vyvojového postizeni. Podle autor( Siska & Beadle-Brown (2021) se kvalita Zivota stala
dllezitou pfinejmensim dvéma vzajemné propojenymi zpUsoby. V 80. letech byla vyuZivana
zastanci deinstitucionalizace jako zplisob méreni jejiho dopadu a k prokazani, ze lidé
s mentalnim postizenim se maji l1épe v komunitnim prostfedi. V oblasti mentdlniho
postiZzeni je kvalita Zivota identifikovana jako ,,senzibilizujici pojem” a postupem casu jako
yintegraéni rdmec pro poskytovani sluzeb a hodnoceni“ (Schalock & Verdugo, 2014).
Je to vnimdano jako zplsob, jak upozornit poskytovatele na potfebu podporovat lidi
v komunité spiSe neZ v institucich, a také jako zplUsob propojovani téchto zmén

v poskytovani sluzeb s SirSimi spolec¢enskymi zménami.

Felce a Perry (1995) popisuji tfi zakladni slozky kvality Zivota, které se vzijemné
ovliviuji: objektivni Zivotni podminky v rliznych oblastech Zivota, subjektivni pocity pohody

v téchto oblastech a osobni hodnoty a aspirace tykajici se téchto oblasti. Navrhuji Sest
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domén kvality Zivota a zdUraziuji, Ze kazdy prvek muaze byt ovlivnén proménnymi, jako

je vék a také socialnimi, ekonomickymi a politickymi proménnymi.

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) se zaméruje na kvalitu Zivota, ktera primarné
souvisi se zdravim. Kvalitu Zivota definuje jako ,individudini vnimdni své pozice v Zivoté
v kontextu kultury a hodnotovych systémdu, ve kterych Ziji, a ve vztahu k jejich cilum,
ocCekdvanim, standardim a zdjmdm* (WHOQOL, 1995, s. 1405). Jednd se o komplexni
pojem, ktery je ovlivnén zdravim clovéka, jeho psychickym stavem, drovni nezavislosti,
socialnimi vztahy, osobnim presvédéenim a vztahem k hlavnim rysim jeho prostredi.
Definuje 5 Zivotnich dimenzi: materialni, fyzickou, emocionalni a socialni blahobyt,

produktivitu.

V 90. letech byl ve Skandindvii vyvinut pfistup, ktery vznikl z principu , normalizace”,
jenZ navrhl Benk-Mikkelsen v 60. letech. Do mezinarodni agendy se dostalo Skandindvské
hnuti za socidlni ukazatele. SpiSe nez zaméreni na subjektivni ukazatele, protozZe kvalita
Zivota je konceptualizovana jako byti, se pozornost soustiedila na ,objektivni Zivotni
podminky“. Kontextovym predpokladem je, Ze v socialni politice je tfeba vyvinout Usili
k vytvoreni podminek pro dobry Zivot vSech obcanli (Tgssebro, 2021). Z tohoto pohledu
maji byt lidé se zdravotnim postizenim povazovany za obc¢any s pravem na Zivotni podminky
podobné bézné populaci. To implikovalo naroky na urcité standardy bydleni s prostorem,
vybavenim sluzeb, které napomahaji #it Zivot, co nejpodobnéjsi Zivotu majority (Siska

& Beadle-Brown, 2021).

Schalock a Verdugo (2014) identifikuji 5 konceptualnich principl kvality Zivota:
1. Kvalita Zivota se sklada ze stejnych faktorl a vztahi pro vSechny lidi.

2. Usilovat o obohaceni Zivota ve stejném Zivotnim prostredi jako ostatni.

3. Kvalita Zivota ma subjektivni i objektivni prvky, ale zaméfuje se predevsim na pohled

jednotlivce o jeho Zivoté.
4. Kvalita Zivota je zaloZena na individualnich potfebdach, volbach a kontrole.

5. Kvalita Zivota je multidimenzionalni konstrukt ovlivnény osobnimi faktory a faktory

prostredi.

13
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Schalock a Verdugo (2014) formulovali uvedené principy s tim, aby mohly byt dale
uplatiiovdny v praxi a mit dopad na kvalitu Zivota lidi. Jejich implementace ma za cil zlepsit
pohodu (wellbeing) ¢lovéka, ma brat v dvahu kulturni a etnické zazemi jednotlivc(, jejich
prileZitosti. Ddle ma kontrolu ve vztahu k ¢innostem, zasahim a prostfedi a hraje
vyznamnou roli ve vyzkumu a hodnoceni faktorl, které predpovidaji ,kvalitni Zivot“,

Ve

a intervenci navrzenych tak, aby mély pozitivni ucinky.

Zakladnich 8 oblasti kvality Zivota, které Schalock spolu s Verdugem (2009) definovali
jsou: osobni rozvoj, sebeuréeni, mezilidské vztahy, socialni zaclenéni, prava, emocionalni
pohoda, fyzickd pohoda a materidlni pohoda. Domény spadaji pod 3 faktory: samostatnosti,
participace a celkové pohody. Oblasti pfedstavuji rozsah, na ktery se koncept kvality Zivota
vztahuje a definuji tim vicerozmérnost kvalitniho Zivota. Vice tyto oblasti / domény jsou
rozebrany v kapitole 5.6.1. Zminénou konceptualizaci Schalocka a Verduga (2014; 2009)

zobrazujeme ve schématu €. 1 pro ¢tenarovu lepsi orientaci.

Schéma €. 1: Konceptualizace kvality Zivota dle Shalocka a Verduga

r—1. QoL se skldd4 ze stejnych faktord pro viechny lidi

——2. Usilovat o obohacenf ivota ve stejném Zivotnim —] Zlepsit pohodu (wellbeing)
prostfedi jako ostatn( tlovéka

— 5 konceptudinich {3 qo mé subjektivni i objektivnl prvky, ale zaméfue —{— cfle Bftv;:',vadhu :'j'lt",'ml a etické
principd se predeviim na pohled jednotlivce o jeho Zivoté zazeml jednotiivel

|— 4. QoL je zaloZena na individusinich potfebdch, volbich —| ?’:;:t‘lji"a;'” pleZitosti
a kontrole I ve

L— 5. QoL je multidimenzion&Inf konstrukt ovlivnény —

osobnimi faktory a faktory prostfed(

Schalock a Verdugo ont )
Kvalita fivota (Qol) — | Osobnl rozvoj
Faktor samostatnosti

——Sebeurgen(

—— Mezilidské vztahy

t—— Socidlni zaglenéni :l> Faktor participace

— Domény —
—Préva J

+—— Emociondinf pohoda

|— Fyzickd pohoda Faktor celkové pohody

L— Materiini pohoda

Zdroj: Volné podle Shalock a Verdugo, 2014

Konceptualizace kvality Zivota je ve shod& s Umluvou o pravech osob se zdravotnim

postizenim. Oblasti kvality Zivota mapuje mnoho ¢lankd z Umluvy jakoito zastfedujici
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koncept — lidé maji mit stejny pfistup ke stejnym pfilezitostem a zkusenostem jako lidé

bez postizeni (Siska & Beadle-Brown, 2021).

Mnoho z ranych konceptualizaci kvality Zivota se primarné zaméruje na to, co se nazyva
,subjektivni prvky kvality Zivota (Siska & Beadle-Brown, 2021). Z toho divodu se méfeni
primarné soustfedilo na emocni pohodu, Stésti, spokojenost atd. Rozvinula se debata
0 zvazovani pouze subjektivnich prvkd kvality Zivota a vétSiho zaméreni na objektivni

zZivotni podminky.

Mnoho vyzkumnik( se shoduje v tom, Ze pti méreni kvality Zivota je tfeba brat v Uvahu
nejenom socialni ukazatele, ale také vnimanou pohodu. Na zakladé tohoto poukazuji
na subjektivni a objektivni ukazatele, které maji byt brany jakoito dva vzajemné
se doplfiujici aspekty, které je tfeba méfit oddélené (Cummins, 1997). Existuje nizka
korelace mezi subjektivnim a objektivnim hodnocenim, proto se ve vétsiné vyzkumnych

Setfeni vyuZiva forma kombinace sebehodnoceni a pfimo pozorovanych ukazateld.

Kvalita Zivota je v Uzkém propojeni s kvalitou socidlnich sluzeb. Pfistup, prostfedi, ochota
personalu a spousta dalSich faktor( socialni sluzby a jejich pracovnikd ma velky vliv na Zitou
kvalitu Zivota lidi s mentalnim postizenim. Z divodu ovlivnéni kvality Zivota kvalitou socialni

sluzby je tfeba si v navazujici podkapitole blize predstavit aspekty kvality socidlni sluzby.

3.2 KVALITA SOCIALNICH SLUZEB PRO LIDI S MENTALNIM POSTIZENIM

Jak jiz bylo zminéno v kapitole 3.1, kvalita Zivota lidi s mentalnim postiZzenim je ovliviiovana
také socialnimi sluzbami, které vyuzivaji. | podle Dragomerické (2013) ve shodé s Malik
Holasovou (2014) je hlavnim cilem socidlnich sluzeb udrZeni ¢i zvySeni kvality Zivota

uZivatele.

Parasuraman, Zeithaml a Berry (1985) vymysleli SERVQUAL model, ktery je vyuZivan
pro zachyceni a méreni kvality sluzeb, které uzZivatelé zaZivaji. Dle SERVQUAL pfistupu

rozliSujeme 5 dimenzi kvality sluzeb:

1. Prostfedi (tangibles), kam miZeme zaradit vzhled mista poskytovani sluzby, vybaveni

prostoru, vzhled budovy ¢i vystupovani pracovnika.
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2. Spolehlivost (reliability), kterd znamena schopnost poskytovatele naplnit slibené sluzby

dle ofekavané urovné (napt. vypovidajici schopnost poradenského rozhovoru).

3. Vstricnost (responsiveness) neboli schopnost poskytovatele porozumét specifickym

potfebam a prfanim uZivatele a umét je naplnit.

4. ZpUsobilost (assurance) predstavuje kompetence poskytovatele vytvaret pozadované

sluzby. Zahrnuje védomosti, divéryhodnost, zdvofilost aj.

5. Empatie (empathy) je schopnost vcitit se do pocitl a prani uzivatell (napt. chovani

pfi krizovych situacich, individualni prizplsobeni sluzby).

Jednotlivé dimenze ovliviiuji hodnoceni kvality sluzeb uZivateli. Dle Matouska (2011)
probiha hodnoceni dimenzi na zakladé odpovédi jedincl na otazky napr. jak je sluzba

uzivatelem vnimana, ale také tim, s jakymi o¢ekdvanimi do ni uzivatel vstoupil.

Pro popis kvality socidlnich sluzeb je nezbytné definovat pozadavky na kvalitu a urdit
si klicové procesy v socidlnich sluzbach. Urcitym popisem kvality socialnich sluzeb jsou
¢eské standardy kvality socidlnich sluzeb. Ceské standardy kvality se déli na proceduralni,

personalni a provozni.

Standardy, jejich kritéria a znaky (indikatory) popisuji zdkladni oblasti kvality socidlnich
sluzeb. Znaky kvality umoznuji zhodnotit kvalitu v dané organizaci. Délime
je na kvantitativni (méfitelné, objektivni) a kvalitativni (neméfritelné ¢i obtizné méritelné)

(Camsky, 2008).

V socialnich védach je obtizné nesklouznout k pomérovani kvality pouze kvantitativnim
mérenim, pro které je jednodussi sesbirat potfebna data. Je dllezité se ptat na subjektivni

otazky souvisejici s naplfiovanim cild socialnich sluzeb, jak je uvedeno vyse.

V socialnich sluzbach jsou nejdulezitéjsimi aspekty kvality jeji etickd a normativni zaméreni.
Nejde pouze o efektivitu sluzby, ale pfedevsim o to, aby se v ni klient citil bezpecné a dobfe.
MPSV (2002) poukazuje na to, Ze Ucelem pfi zajisténi kvalitnich socidlnich sluzeb je ochrana
uzivatelll sluzeb pred nekvalitné poskytnutymi socidlnimi sluzbami. Jde predevsim
o ochranu pred porusovanim lidskych prdv uZivateld a zneuzivani moci pracovnik(

socialnich sluzeb.
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Mozny parametr hodnoceni kvality sluzeb je mira spokojenosti uzivatele a jeho blizkého
okoli, nebo ¢etnost vyfesenych probléma, které piipadné ve sluzbé nastaly (Cevela, 2012).
Valenta (2018) povaZuje za méritka kvality socidlnich sluzeb tyto zdsady: ochranu prav
uZivatele socialni sluzby, individualizaci sluzby, odbornosti sluzby a zdsadu provozniho
zabezpeceni. Urceni kvality v socidlnich sluzbach nezavisi pouze na uzZivateli, ale také
na zadavateli sluZzeb a poskytovatelich sluzeb. Podle Malik Holasové (2014, s. 23) je kvalita
»Stanovena ve stretu zakonem formulovanych cild, individudlnich ocekdvdni a profesnich

cila v aktudlni spolecenské a odborné diskusi a v ndvaznosti na dostupné financni zdroje”.

Stichler a Weiss (2001) poukazuji na rozdilny pohled na kvalitu socidlnich sluzeb mezi
uZivateli a pracovniky. Pracovnici ¢asto definuji kvalitu pomoci danych standardd kvality
socialnich sluZzeb, kdeZto uZivatelé popisuji interpersonalni aspekty péce a schopnost
pracovnikl reagovat na potfeby uZivateld. Podle Sisky a kol. (2021) by se vyvoj hodnoceni
kvality sociadlnich sluzeb mél zacit zamérovat na systematickou identifikaci podobnosti
a rozdild ve vnimani kvality péce mezi zainteresovanymi stranami. Z jejich vyzkumného
tyto oblasti spada subjektivni kvalita Zivota uZivatelQ sluzeb, lidska prava a zaméreni

na kvalitu vztah(l mezi uZivateli a pracovniky socialni sluzby.

Pti méreni kvality socidlnich sluzeb dochazi k obtizim spojenymi's riznymi pohledy a Usudky
zainteresovanych stran na kvalitu. Tyto obtiZze jsou rovnéz spojovany s vnéjsimi faktory,
kterymi jsou socialni, kulturni prostfedi. To vSe je doprovazeno historickym vyvojem
socialni sluzby (Siska a kol., 2021). Je dileZité kombinovat subjektivni méfitka, ktera
se zaméruji na uzivatele, co je pro né dllezité, jakym zplsobem vnimaji sluzbu a maji
moznost v ni Zit svlj Zivot, s objektivnim pohledem, ktery zajistuje stejnou miru naplfiovani
zakladnich potfeb arovnost prav a pfilezitosti lidi s postizenim jako lidi bez postizeni
(Kohout a kol., 2022). Vyvazeni pohledd zainteresovanych stran je zdsadni pro moznost
spravného posouzeni kvality socialnich sluzeb. Subjektivni spokojenost je vSak ovlivnéna
potfebami a ocekdvanim jednotlivych uzivatel(l. Podle Malley a Fernandez (2010),
ve volném prekladu, pti komplexnim posuzovani kvality socidlnich sluzeb v praxi se musi
brat v potaz nejenom to, co se déje uvnitt sluzby nebo organizace (tj. kvalita sluzby),

ale také dopad sluzby na Zivoty uzivatel( (tj. kvalitu Zivota).
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4 SHRNUTI TEORETICKYCH VYCHODISEK

V této kapitole shrnujeme nejzadkladnéjsi a nejdllezitéjsi teoretickd vychodiska, kterym

je tfeba porozumét a znat jejich problematiku pti vyzkumném Setfeni.

Osoba s mentdlnim postizenim je osoba, kterda muaze mit rizné omezeni kognitivniho
rozvoje, komunikaénich schopnosti a omezeni v socidlnich a praktickych dovednostech.
Projevuje se u ni nizsi nebo snizend uroven adaptacniho chovani, osvojovani si védomosti,

dovednosti a ndvykUl, nez jak to byva charakteristické v majoritni spole¢nosti.

Lidé s mentdalnim postizenim mohou vyuzivat rizné druhy socialnich sluzeb, které maiji za cil
zlepseni a zvyseni kvality Zivota uZivatele sluzby se snahou, co mozna nejvétsiho zaclenéni
do spole¢nosti. Bakalarska prace se zamétuje na lidi s mentalnim postizenim Zijicich
ve vybraném chranéném bydleni, coZ je pobytova socidlni sluzba, ktera vznikla nasledkem
snahy transformace institucionalizované péce. BEhem deinstitucionalizace dochazi k ruseni

Ustavnich zafizeni a presunu vétsiny uZivateld do mensich socidlnich sluzeb komunitniho

typu.

Na kvalitu Zivota se dd nahlizet nékolika zplsoby, které se v prlibéhu minulého stoleti
postupné vyvijely. Ve vyzkumném Setfeni vyuzivame a pfiklanime se k teorii kvality Zivota
od Schalocka a Verduga (2009), ktefi ji popsali pomoci 8 oblasti: osobni rozvoj, sebeurceni,
mezilidské vztahy, socialni zaélenéni, prdva, emocionalni pohoda, fyzickd pohoda
a materialni pohoda. Na kvalitu Zivota miZeme nahliZzet z pohledu uZivatele socialni sluzby
(subjektivniho pohledu) ¢i z pohledu pracovnika socidlni sluzby, rodic¢e, blizkych

(objektivniho pohledu).

V préci vyuzivame zminénou terminologii subjektivni pohled (pohled uzivatele) a objektivni
pohled (pohled pracovnika). U pojmu subjektivni vnimame zaméreni na pohled daného
¢lovéka, jak on vnima svUj Zivot, jak on to proziva. Objektivni pohled se zde muize zdat
nerelevantni, a to z ddvodu, pro¢ by mél byt pohled jiné osoby na Zivot proZivany nékym
jinym jako ten ,spravny“ a vice vypovidajici. V predkladané praci je k terminu objektivni
stavéno jako k pohledu odosobnénému a nestrannému, jak se Zita realita jiné osoby jevi
zvenku.

Kvalita Zivota je v Uzkém propojeni s kvalitou socidlni sluzby, kterou uZivatel vyuziva.

«r _sev

Socialni sluzby a jejich kvalita se daji zjistovat nékolika zplsoby podle rliznych parametrd.
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Standardy kvality socialnich sluzeb se zamértuji predevSim na materidlni vybaveni,
pfistupnost Ci personalni obsazeni. UZivatelé a jejich nejblizsi okoli kvalitu sluzby hodnoti
spiSe podle splnéni ocekavani, cild sluzby, pfijemnym a podporujicim personalem.
Od spokojenosti se socidlni sluZbou a jeji pfimérenou individualni podporou se odviji kvalita

Zivota uzivatell socidlni sluzby.

Socialni sluzba a jeji pracovnici maji velky vliv na kvalitu Zivota uZivateld. Mohou
ji ovlivhovat svym pfistupem, prostfedim, ochotou. Méli bychom brat na védomi, Ze kvalitu
Zivota neovliviiuje pouze materidlni vybaveni sociadlni sluzby. Mnohdy pfistup sluzby

a pracovnik( maze lidi s mentdlnim postiZzenim ovliviiovat mnohem vétsi mirou.
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5 METODOLOGIE VYZKUMNEHO SETRENI

V této kapitole je vénovan prostor pro predstaveni metodologie vyzkumného Setfeni.
Seznamujeme s vyzkumnym problémem a hlavnim vyzkumnym cilem, z néhoz byly
vyvozeny dil¢i vyzkumné cile. Vzhledem k stanovenym cilim prace je predstavena
v nasledujici kapitole vyzkumna strategie, kterd byla vyuZita ve vyzkumném Setfeni

spole¢né s vyzkumnymi metodami.

5.1 VYZKUMNA STRATEGIE A VYZKUMNY DESIGN

Ve spolecenskovédnim vyzkumu je moiné se setkat s dvémi zdkladnimi strategiemi,
kterymi jsou kvalitativni a kvantitativni pfistup. Kazidy pfistup nahlizi na problém
a skutecnost jinym zplasobem (Hendl, 2005). Na zakladé stanoveného vyzkumného
problému, cild a dilcich oblasti prace jsme k provedeni vyzkumu vyuzili kvantitativni
i kvalitativni vyzkumnou strategii. V praci byl vyuZivan smiSeny vyzkum, ve kterém byly
kombinovdny prvky kvantitativnich a kvalitativnich metod. Kombinace obou pfistupl
napomaha k ucelenému a hloubkovému vyzkumnému Setfeni, které vyuziva silné stranky

z obou z pfistupd (Svafi¢ek & Sedova, 2007).

Kvalitativni pristup se prezentuje slovem a textem, coz muizZe byt hlavnim rozlisSenim
vyzkumnych strategii. Rozhovor umoziiuje vyzkumnikovi ziskat ucelené a detailni
informace. Zkoumd urcity jev, s co nejvétsSim mnozstvim informaci o ném. Je dulezité
definovat vyzkumné okruhy, otazky a stanovit metody sbéru dat a jejich analyzy.
Kvalitativni vyzkumné Setfeni napomaha predevSim porozumét lidem a udalostem,
které se staly v jejich Zivoté (Svaficek & Sedova, 2007; Hendl, 2005). V kvalitativni ¢asti
vyzkumného Setfeni bylo cilem interpretovat Zivotni pfibéhy vybrané skupiny lidi
s mentalnim postizenim, ve kterych bylo snahou identifikovat jejich Zivotni drahy. Byl
kladen dlraz na tzv. fenomenologické zkoumani, jehoz smyslem bylo nahlédnuti
a porozuméni subjektivnimu prozZivani respondentl. Zkoumani bylo zaméreno
na dllezitost subjektivniho vnimani uZivateld sluzby. Bylo orientovano na nahlizeni
respondentl na jejich situaci z jejich pohled(, na jejich pocity a proZitky. Rozhovory byly
provadény v bezpeéném prostiedi, ve kterém se respondenti citili dobfe a sami

si ho vybrali. V kvantitativni ¢asti vyzkumného Setfeni predpokladame, Ze je moiné
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do urcité miry méfit a predpovidat lidské chovani. Pristup vyuziva ,ndhodné vybéry,
experimenty a silné strukturovany sbér dat pomoci testu, dotaznikii nebo pozorovdni
(Hendl, 2005, s. 46). V kvantitativnim pfistupu se klade ddraz na pravdivost ziskanych dat.
Ziskana data se analyzuji statistickymi metodami. Ve vyzkumném Setieni byl vyuZit

kvantitativni pFfistup v podobé dotazniku.

5.2 VYZKUMNY SOUBOR

Vyzkumny soubor bakalarské prace se skladal ze dvou skupin respondent(. Prvni skupinu
respondent( tvofilo 5 uZivatell vybraného chranéného bydleni v Plzefiském kraji. Vékové
rozmezi uzivatel(l chranéného bydleni, zobrazené v tabulce €. 1, se pohybovalo mezi 40-60
lety. Vékovy prlimér uzivatell chranéného bydleni byl 49,8. Druhou skupinou respondentf
byli pracovnici sluzby chranéného bydleni v roli klicovych pracovnik(i. Metodou zamérného
vybéru byli vybrani 2 kli¢ovi pracovnici sluzby chranéného bydleni, ktefi byli s uZivateli
sluzby v uzkém kontaktu. Zrozhovorl s uzZivateli byla ziskdna data do dotaznikového
$etfeni Skdly osobnich vysledk(l (Personal Outcomes Scale; POS) vedeného formou
rozhovoru a také do sestaveni jejich Zivotnich pribéhu. Klicovi pracovnici v rdmci rozhovorf
sdélovali objektivni pohled na oblasti vyzkumného Setfeni. Respondenti souhlasili
s vedenim rozhovor( i jejich nahravanim, rovnéz souhlasili s Ucasti na vyzkumném Setreni

s védomim toho, Ze kdykoli mohli z vyzkumného Setfeni odstoupit.

Tabulka €. 1: Vékovy pramér uzivatell chranéného bydleni

—
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Vék | 40 41 55 60 53 49,8

Zdroj: Vlastni analyza, 2023

5.3 VYZKUMNY PROBLEM A CILE PRACE
Konceptualizace a operacionalizace vyzkumného problému a cild prace byla klicovou

aktivitou ve vyzkumném Setifeni. Je znazornéna prostrednictvim niZze uvedeného
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schématu €. 1. Spravna konceptualizace spolurozhoduje o zaméreni vyzkumného Setreni.
Diky operacionalizaci vyzkumnik voli, jaké metody a prostfedky jsou vyuZity pro sbér

a analyzu dat, jaky vyzkumny soubor je zkouman (Buridnek, 1994).

Vyzkumnym problémem prace byl , kvalita Zivota lidi s mentdlnim postiZzenim ve sluzbé
chranéné bydleni”. Hlavnim vyzkumnym cilem bylo ,zjistit vnimadni kvality Zivota lidi
s mentdInim postiZenim Zijicich ve vybrané sluzbé chranéného bydleni”. Z hlavniho
vyzkumného cile byly stanoveny tfi dil¢i vyzkumné oblasti, kterymi jsme se ve vyzkumném
Setreni zabyvali, jeZ je zndzornéno nize schématem €. 2. Vyzkumnou oblasti €. 1 bylo , zjistit
subjektivné vnimanou kvalitu Zivota o¢ima lidi s mentdlnim postiZzenim Zijicich ve vybrané
sluzbé chranéného bydleni”, oblasti ¢. 2 ,zjistit kvalitu Zivota pohledem pracovniku
vybraného chrdnéného bydleni” a dil¢i vyzkumnou oblasti €. 3 ,porovnat zjistény Index
kvality Zivota lidi s mentdlnim postiZenim v chrénéném bydleni”. Vzhledem k dil¢im cilim

prace byl vyzkumny problém zkouman z pohled( lidi s mentalnim postizenim a pracovnik

vybraného chranéného bydleni.

Symbolickym cilem prace bylo ,poukdzat na dileZitost subjektivniho pohledu lidi
s mentdInim postizenim ve vybrané domdcnosti chrdnéného bydleni”. Z vyzkumného
Setfeni byla vypracovana doporudeni, kterda z néj vychazi a poukazuji na dulezitost

subjektivniho pohledu.

Vyzkumna oblast ¢. 1 byla zjistovana pomoci dvou vyzkumnych metod, dotaznikové Skaly
osobnich vysledk( (POS) vedeného formou rozhovoru a polostrukturovanych rozhovoru
formou Zivotnich pribéhG (LCI) z pohledl 5 uZivatell sluzby chranéného bydleni.
Dotaznikova proxy Skéala osobnich vysledkl (POS) byla b&hem rozhovoru vyplfiovana
se 2 pracovniky sluzby chranéného bydleni, kterou jsme zjistovali vysledky pro vyzkumnou
oblast €. 2. Posledni dil¢i oblast vyuzivala a porovnavala vSechny jiz zminéné vyzkumné
metody. Vysledna zjisténi ze Skdly osobnich vysledkd podléhaly statistické analyze dat
a zjisténi z rozhovora formou Zivotnich pfibéhl se analyzovaly obsahovou analyzou.
Probihala komparace vsech zjisténych vysledkli z dotazniku POS formou rozhovoru
arozhovorl formou LCI. Pravé to nam umozZnovala provést tzv. triangulace dat,
prostiednictvim které byla snaha o zvyseni validity ziskanych dat. Validita je zvySovana pfi
zkoumani stejné véci z vice stran a uhl( pohledl (Hendl, 2005). V nami predkladaném

Setfeni bylo usilovano o zvysSeni validity dat skrze diverzifikovany vyzkumny soubor a skrze
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tzv. metodologickou triangulaci. Pro prehlednéjsi zobrazeni dil¢ich vyzkumnych oblasti,

vyuzivanych vyzkumnych metod a vyzkumnych vzork(, pfiklddame nize schéma €. 2.

Schéma €. 2: Konceptualizace vyzkumného problému a cilli prace

VYZKUMNY PROBLEM
Kvallita Zlvota lidl s mentéinim postt¥enim ve sluZb® chrdn&né bydlenl

VYZKUMNY cfL
Zjistit vnimén( kvality fivota lidi s mentdinim postiZenim jicich ve vybrané slufb& chrénéného bydlenf

7

| 2

4

v

DL viZKUMNE CiLE
Stény Index
Zjistit subjektivn® vnimanou kvalitu 3ivota Zjistit kvalitu 3ivota Pomvnatm:;ll
o&ima Iidf s mentAinim postiZenim Zijicich ve pohledem pracovnikii e st PN
vybrané slub& chrén&ného bydlenl m:fm chrénéného v chrén&ném bydien
VYZKUMNE METODY ‘
Dotaznlk Personal Rozhovor formou Life Proxy dotaznik Personal Ommﬂ; Scale :
Qutcomes Scale Course Interview Qutcomes Scale Life Course Interview

7

2

4

VYZKUMNY SOUBOR
5 osob s mentinim 5 osob s mentéinim 2 pracovnid sluZby ﬁ;:[mnmﬁ
postiZenim - uXivateld postifenim - uZivatel chrén&ného bydlenl sluzby chrén&ného
slu¥by chrén&ného sluZby chran&ného bydlenf
bydlen( bydlenf 2 pracovnicl sluby
chréné&ného bydlenf

4

4

METODA ANALYZY DAT

Statisticks analyza

Obsahové analyza

Statisticka analyza

Komparace

‘ Triangulace

Zdroj: Vlastni analyza, 2023

Pro ucely této prace byla vychodiskem pro zkoumani perspektiv kvality Zivota lidi
s mentdalnim postizenim tzv. Skala osobnich vysledkd (Personal Outcomes Scale, zkracené
POS), predkladana formou rozhovoru, vyvinuta Schalockem a Verdugem (2014). Skala POS
zjistuje index kvality Zivota lidi s mentalnim postizenim z jejich pohledu ¢i z pohledu
objektivniho. Autofi stanovili 8 domén kvality Zivota, které byly v prdci vyuzivany jako

analytické nastroje pro zkoumani a vyhodnoceni indexu kvality Zivota lidi s mentdlnim
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postizenim. Domény jsou detailnéji probrany v kapitole 5.6.1. Na kvalitu Zivota z pohledu
uzZivatel(l chranéného bydleni bylo nahlizeno také formou Zivotnich pribéhl. Metoda
Zivotnich pfibéha lidi s mentdlnim postiZzenim pro jejich interpretaci vyuzivd 5 operacnich

domén, které jsou blize probrany v kapitole 5.7.

5.4 ETICKE ASPEKTY VYZKUMNEHO SETREN{ A ROLE VYZKUMNIKA

Respondenti Ucastnici se vyzkumného Setfeni byli pfed vedenim rozhovor(i informovani
o prabéhu Setfeni, rovnéz i stim, za jakym ucelem bylo realizovdno. Respondenti byli
srozumeéni s uvedenymi informacemi v informovaném souhlasu (viz. pfiloha €. 1 a 2), ktery
vsichni akceptovali. Pro uZivatele socialni sluzby byl informovany souhlas sepsan ve formé
Easy to Read (snadné cteni), kde byl text zaznamenan jednoduchou formou a doplnén
obrazky. Byli obezndmeni o mozZnosti zdrZzeni se odpovédi na otdzky, ukoncéeni rozhovoru
¢i vystoupeni z vyzkumného Setfeni. Respondenti byli informovani o anonymizaci dat.
Autorka prace — vyzkumnice zaujimala vzhledem ke klicovym pracovnikim roli
praktikantky. Do sluzby chranéné bydleni dochazela na praxi a nadale s nimi udrzuje

pravidelny kontakt.

5.5 PROSTRED{ SBERU DAT

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno ve vybrané domacnosti chranéného bydleni v Plzeriském
kraji s vyuZitim 2 vyzkumnych metod — strukturovaného dotazniku predkladany formou
rozhovoru a s pomoci polostrukturovanych rozhovor(. Respondenti Zili ve dvoupatrovém
domé se zahradou. V chranéném bydleni Zilo 5 uZivatelll a pracovalo zde 6 pracovnikid
v socialnich sluzbach. Rozhovory s uzivateli a klicovymi pracovniky probihaly na misté
dle individudlniho vybéru respondenta. Jednotlivé rozhovory probihaly u uZivateld
v pokojich, obyvacim pokoji a na zahradé, kde se citili uzivatelé v bezpedi. Klicovi pracovnici
poskytovali rozhovory v obyvacim pokoji, kuchyni &i pracovné umisténé v chrdnéném

bydleni.
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5.6 VYZKUMNE METODY A TECHNIKY SBERU DAT
Pro sbér dat ve vyzkumném Setfeni byly zvoleny metody dotaznikového Setfeni formou
rozhovoru a polostrukturovaného rozhovoru. V ramci rozhovoru byly vyuzivany pfedem

sestavené okruhy otazek, které byly zakomponovany do rozhovoru.

5.6.1 SKALA OSOBNICH VYSLEDK( - PERSONAL OUTCOMES SCALE

V prvni fazi vyzkumného Setfeni bylo provedeno dotaznikové Setfeni za ucelem vyplnéni
dotaznikové skaly POS formou rozhovoru. Dotaznikové Setfeni umozniuje ziskani velkého
mnozstvi dat s malou ¢asovou ndrocnosti i na rozsahlejsSim vyzkumném souboru (Gavora,

2000).

Dotaznikové Setfeni je podle Gavory (2000) dotazovani pomoci pisemné kladenych otazek,
na které se ziskava pisemna odpovéd. Struktura a poradi otdzek v dotazniku je peclivé
promyslena. Podle Chrasky (2016, s. 159) se nékdy dotazniku také fikd dotazovani, ,které
mdZe mit dvé zdkladni formy: interview a dotaznik”. Podle formy poZadované odpovédi
se dotazniky déli na oteviené (nestrukturované) a uzaviené (strukturované) otdzky.
V pripadé naseho dotaznikového Setfeni se vyuzivaly otazky uzaviené. Respondent se vidy
priklanél k jedné ze tfi moznosti Likertovi hodnotici $kdly. Vzhledem k pfistupnosti
a vétSimu porozuméni otdzkam, které byly v dotazniku POS kladeny, bylo vyplhovani
dotazniku doprovazeno rozhovorem s respondenty nad jednotlivymi otazkami. Sbér dat
do dotaznikového Setfeni ma probihat v ramci rozhovoru s respondenty, dle manudlu

od autora van Loona (2013).

POS je Skala vyuZivana k méreni kvality Zivota lidi s mentalnim postizenim. Jak jiz bylo
zminéno v kapitole 5.3 sklada se z osmi domén, které koresponduji s osmi Schalockovymi
(2013) doménami kvality Zivota: osobni rozvoj, sebeuréeni, mezilidské vztahy, socialni
zaclenéni, prava, emocni pohoda, fyzicka pohoda, materialni pohoda. Domény poukazuji
na stupen samostatnosti (osobni rozvoj, sebeurceni), socidlni participace (mezilidské
vztahy, socidlni zaclenéni, prava) a celkové pohody (emocni pohoda, fyzickd pohoda

a materialni pohoda).

POS se sklada z celkem 42 otazek, pricemz kazdda doména ma 6 otazek. Je hodnocena

tfibodovou Likertovou S$kdlou pro vsSechny otazky: 3=vidy (moZnost vlevo), 2=nékdy
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(moznost prostfedni) a 1=nikdy (moZnost vpravo). Za kazdou doménu je mozné ziskat
6 az 18 bod( ve skére. Rozhovor je vedeny tazatelem kdy respondent musi postupné
odpovédét na vsechny otazky v POS. Na zakladé odpovédi v rozhovoru se urcuje skore.
Je dulezité, aby si byl respondent védom, Ze zde neni Zadnd Spatna a sprdvna odpovéd

a ma odpovidat tak, jak véci citi (van Loon, 2009).

Jednotlivé domény se vyhodnocuji pomoci spojeni do tfech tzv. faktor(. Pod faktor
samostatnosti spadaji dvé domény: osobni rozvoj a sebeuréeni. V druhém faktoru
participace jsou zahrnuty domény mezilidské vztahy, socidlni zaé¢lenéni a doména prava.
Posledni faktor je faktor celkové pohody, ktery zahrnuje emocionalni pohodu, fyzickou
pohodu a materialni pohodu. Pfi zavérecném vyhodnoceni se¢teme jednotlivé domény

Ci faktory, ¢imz ziskame index kvality Zivota lidi s mentdlnim postiZzenim (van Loon, 2009).

V ramci faktoru samostatnosti v doméndch zjistujeme, napf. jak je uZivatel socialni sluzby
samostatny. Samostatnou ¢innost zjistujeme pomoci otazek typu ,Zvlada se uZivatel sam
obléknout?“, ,Napomahad uzivatel pfi uklidu domacnosti a pokud ano s jakou dopomoci?“.
Dale se v této oblasti dozviddme néco vice o moZnostech rozhodovani uzivatele a respektu
k jeho volbam, napf. ,Mlze si uZivatel sdm vybrat, jaké jidlo si chce dat?“. S tim se také poji
zdjem o poznani mezilidskych vztahl uZivatele, zda ma partnerské vztahy, blizké

kamaradské vztahy, jestli vychazi dobre se svou rodinou a jak ¢asto se pripadné schazeji.

Faktor participace se zabyva pohledem uZivatele na jeho zapojovani do sousedskych vztaha
a do Zivota v komunité. Vyskytuje se tu otazka prav a socidlni participace, ktera zjistuje
aktivni ucast na volbach. Jsou zde zminéné otazky tykajici se mozZnosti uZivatele mit

partnera nebo domaciho mazlicka v domacnosti.

Posledni faktor, faktor celkové pohody, zahrnuje emociondlni, fyzickou a materialni
pohodu. Otazky jsou zaméfeny na pocity uzivatele v socidlni sluzbé, zda se v ni citi
bezpecny, bere ji jako svij domov ¢i nikoli. Poklada se také otazka, zda dlvéruje
pracovnikim v socidlni sluzbé a pripadné, zda projevuje lidem kolem sebe své emoce
a lasku. Hlavni otazkou je, zda se ve sluzbé citi Stastny a definoval by sdm sebe jako veselou
osobu. V dalsi ¢asti je vénovan prostor obecnému fyzickému zdravi, jestli ma uzivatel ¢asto
néjaké bolesti, Zije aktivni Zivot, ji vyvaZenou stravu ¢i nikoli. Ve skoro samém zavéru
rozhovoru se zjistovalo materidlni zajisténi uZivateld socidlni sluzby. Jsou zde pokladany

otazky typu: ,Mate dostatek penéz, abyste si koupili, co potfebujete?” a ,,Mate dostatek
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penéz, abyste si koupili, co se vam libi?“, dle mého nazoru je tfeba se na tyto dvé otdzky
divat jinym zplsobem a je hlavni zajisténi véci, které uZivatel ve sluzbé doopravdy

potfebuje ke svému Ziti v ni. V této oblasti je zjisStovano, zda maji uzivatelé placenou praci

.....

POS je modifikovana do dvou forem, prvni formou je subjektivni hodnoceni, kdy uzivatel
sluzby sdm odpovida na otazky v ramci rozhovoru. Druha forma je objektivnim hodnocenim
uzivatele sluzby osobou, ktera méla moznost byt s uzZivatelem v pravidelném kontaktu
alespon 3—6 meésicll, jednd se tedy o proxy formu dotaznikového Setreni. Objektivni
dotaznikové Setfeni mlze byt provddéno pomoci rozhovoru napf. s rodi¢em, pracovnikem

sluzby, ucitelem.

Tazatel vedouci rozhovory s respondenty by si mél uvédomovat dllezitost konceptu kvality
Zivota a byt s timto konceptem seznamen. Béhem vedeného rozhovoru s respondentem
by do néj neméli zasahovat dalsi osoby a nemélo by dochazet ke snahdam ovlivnéni

odpovédi respondent (van Loon, 2013).

POS je pfristupna i pro lidi stézSim zdravotnim postizenim diky vyuZiti augmentativni
a alternativni formy komunikace v prlibéhu rozhovoru. Je moiné modifikovat otazky
pomoci obrazk( a piktogram( do jednodussich forem ¢i je mozné je vyuZivat k doptavani

a zvySeni moznosti porozuméni (van Loon, 2013).

Sbér dat pomoci dotaznikového Setfeni byl proveden s uZivateli i s pracovniky sluzby
chrdanéného bydleni. Ve druhém zminéném pfipadé se jednalo tedy o proxy formu
dotaznikového Setfeni. Cilem proxy formy bylo porovnani subjektivniho pohledu (uzivatele
sluzby) a objektivniho pohledu (pracovnika sluzby). V rozhovoru byly zodpovézeny vSechny

otazky, které vychazi z Personal Outcomes Scales (Van Loon, 2013).

Vyhodnocovani vysledkl sbéru dat z vyzkumného dotaznikového Setreni probihalo pomoci
programu SPSS, IBM Statistic SPSS, verze 25. Vysledné skére jednotlivych domén u vSech
respondent( zvlast bylo vzajemné porovnano mezi sebou a s pohledem objektivnim (tedy
pohledem pracovnikd). Vychozi hodnoty byly nasledné podrobeny analyze a byla

vyhodnocena stfedni hodnota u kazdé domény. Zjisténé stfedni hodnoty v této studii byly
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porovnany se stfednimi hodnotami z jinych studii, s védomim omezeni spodivajicim

ve velikosti vzork( jednotlivych vyzkumnych studii.

5.6.2 TEORIE ZIVOTNiCH DRAH - LIFE COURSE APPROACH

Teorie Zivotnich drah (LCl) se vyuZivd ktvorbé a studiu Zivotnich ptibéh(l. Na konci
20. stoleti se zacala vyvijet teorie Zivotniho béhu. Teorie byla vyuZivana prevazné sociology,
psychology a historiky. Anne Colby (1998) pfisuzuje této teorii velky dopad na socialni védni
odvétvi, stim, Ze nejen podle ni, ale také podle Elder (2003) je tento pfistup jednim

z nejvétsich vydobytkl spolecenskych véd 2. poloviny 20. stoleti.

Vyvoj teorie Zivotnich drah vyuZival poznatky z teorie roli a konceptl Zivotniho cyklu
a generaci, vyzkumu starnuti a z vyvojové psychologie. Pozdéji tento ptistup obohatil teorie
nazpét. V Ceské republice teorii Zivotni drahy zkoumaji nejenom andragogové od 80. let

20. stoleti (Millova, 2020).

Teorie Zivotni drahy vyuzivd 5 principl k lepSimu popsani Zivota ¢lovéka. Prvni princip
je celozivotni rozvoj a mysli se jim, ze lidsky vyvoj a starnuti jsou celoZivotni procesy.
Pod druhym principem, principem agentury, si ¢tenar mlize predstavit, Ze si jedinci pomoci
svych rozhodnuti a akci vytvari své vlastni Zivotni cesty. Jedinci udavaji svaj smér, kterym
jdou v souladu s pfileZzitostmi a omezenimi historickych a spoleéenskych okolnosti. V tfetim
principu se klade ddraz na cas a misto, tedy zakotveni Zivotniho pfibéhu jednotlivce
do konkrétnich ¢asovych Usekd a mist. Na to navazuje princip nacasovani, kdy se jednani
pfi uddlostech lisi na zakladé ziskanych zkuSenosti a nacasovani. Patym principem je princip
propojenych Zivotu, ktery se zaméruje na vzajemné ovliviiovani Zivota jednotlivcd jeho
blizkym okolim a na vliv Zivotnich oblasti napf. pracovni a partnerské u jednotlivce na jeho

Zivot (Elder, 2003).

Millova (2020) dodav4, Ze podle teorie Zivotniho pribéhu je Zivot kazdé osoby zakotven
ve spolecenském a historickém prostredi, kterymi je osoba ovliviiovana pfi rozhodovani,
prabéhu trajektorii a prozivani prechodovych obdobich. Na osobu mohou mit vliv normy,

zvyky Ci oCekdvani spolec¢nosti.

Zivotni pribéh jednotlivych uZivateld socidlni sluiby byl zjisfovdn pomoci

polostrukturovaného rozhovoru (viz. pfiloha €. 3). Polostrukturovany rozhovor se, nejen
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dle Svaticka a Sedové (2007), vyuiiva p¥i pfipadovych studiich. Z toho dilvodu metoda
polostrukturovaného rozhovoru predstavovala pro vyzkumné Setfeni prace, dle naseho
pohledu, nejvyhodnéji zvolenou metodu s ohledem na vyzkumny cil prace. Respondenti
méli vétsi volnost ve svych vypovédich a mohli oteviené hovofit o tématu. Vyzkumnik
se diky této metodé nemusel striktné drzet struktury a poradim otazek. V rdmci rozhovoru
méli respondenti prostor na sdélovani svych pribéh(i dle svého minéni a moZnost

zdUraznovat situace, véci, které pravé oni sami povazovali za dllezité.
Cilem hloubkovych polostrukturovanych rozhovor( formou Zivotnich pfibéh (LCl) je:
— zjistit subjektivni pohled uzivatel( na kvalitu jejich ZivotQ,
— zjistit subjektivni realitu Zivot( lidi s mentdlnim postiZzenim,
— objevit zivotni zkuSenosti, prozivani identity osoby s mentdlnim postizenim,
— zmapovat jejich Zivotni béh,
— poskytnout informace o osobnim pozadi dotazovanych a kontextu jejich Zivota.

V priloze €. 3 je predstavena struktura zakladnich otdzek pro polostrukturovany rozhovor
formou Zivotnich pribéhd. Pokud odpovédi na otazky nevyplynuly z respondentova

vypraveéni, byl dotazan na konci rozhovoru s tim, Ze neni nucen k odpovédim.

Vsechny rozhovory probihaly na pidé chranéného bydleni v misté vybraném respondenty
a byl veden v pratelském duchu. Respondenti souhlasili s nahravanim rozhovoru

na diktafon pro jejich bezproblémovou interpretaci.

V rdmci vyzkumného Setfeni byla strategie pfizpUsobena schopnostem verbdlniho
vyjadfovani respondentl. Byla vyuZivdna metoda Easy to Read (snadné cteni), kdy jsme
se pomoci obrazkl doptavali respondentll a umoznovali jim |épe porozumét otazkam.
Komunikace pomoci obrazkd byla pro respondenty prijemné;jsi a zajistovala jim vétsi jistotu
béhem celého rozhovoru. Soucasti vyzkumného Setreni byly polostrukturované rozhovory
jejichz cilem bylo zmapovat Zivotni drahu uZivatel( socialni sluzby. Do rozhovori bylo

zahrnuto nékolik oblasti, které byly konkrétné rozepsany v ptiloze €. 3.

Béhem rozhovoru byla snaha o ziskani komplexniho obrazku o Zivoté respondenta, proto
byly zvoleny oteviené otdazky, které poskytovaly respondentovi prostor pro vyjadieni toho,

co je pro néj nejdulezitéjSi. Oblast zakladni biografické u(daje respondenta byla

29



5 METODOLOGIE VYZKUMNEHO SETREN{

zodpovézena v prlibéhu rozhovoru na zdkladé respondentovi vlastni iniciativy. Respondenti
sdileli informace o jejich socidlnim zabezpecenim, zda pobiraji invalidni dlchod ¢i jiné

socialni davky.

Respondenti podavali informace o svém dosaieném vzdélani, zda navstévovali a plnili
povinnou Skolni dochazku ¢i byli zprosténi povinnosti pInéni Skolni dochazky. Nastifiovali
svoji bytovou situaci, s kym, kde a jak bydleli, co bylo pfi¢inou pfipadnych stéhovani.
Respondenti se vénovali tématu zapojovani se do komunitniho Zivota, do spole¢enskych

aktivit. Uvadéli, jakym aktivitam se radi vénuiji a jakym zptisobem travi svij volny cas.

Zjistovali jsme zajem respondentl o politické déni ve spolecnosti a jejich individualni
participaci v tomto ohledu. V okruhu sméfujicimu ke kolektivni participaci byly pokladany

otazky ohledné Ucasti na Zivoté v komunité.

V zavéru rozhovoru jsme se respondentl doptavali na jejich plany do budoucna, jaké sny

a prani by si chtéli splnit a ¢eho by chtéli dosahnout.

5.7 ZPUSOBY ANALYZY DAT

Rozhovory srespondenty byly prepsany, pomoci programu MegaWord. Ziskana data
z prepsanych a vycisténych rozhovorl byla zpracovana technikou otevieného kddovani
v programu MaxQDA. Casti rozhovordl, segmenty, byly zakédovany jednotlivymi kédy
pomoci otevieného kddovani. Vytvorené kody, které nejlépe vystihuji dany segment, byly
pfifazeny k doméndm zivotniho pfibéhu. Kédy byly nadsledné seskupeny a prezentovany
metodou Zivotniho pfibéhu jednotlivych uzivatell chranéného bydleni. V praci dochazelo

k porovnani kédu a jejich opétovného vyskytu mezi jednotlivymi respondenty.

Vysledna data z dotaznikového Setfeni Personal Outcomes Scale vedeného formou
rozhovoru byla vyhodnocovana pomoci analyz v programu SPSS, IBM statistic SPSS, verze
25. Ziskana data byla prezentovana pomoci tabulek spolu se slovnim rozborem
a komparaci. Ziskana data z dotaznikové skaly a z rozhovorl k Zivotnim pribéhim byla

na zavér podrobena triangulaci dat.

Pfi analyze rozhovoru bylo stanoveno pét operacnich domén vyuzivanych, jakozto
analytické ndstroje, v biografickém vyzkumném Setfeni. Vychodiskem pfi vytvoreni

vyzkumnych domén nam byly vyzkumné postupy autord Priestleyho (2003) Sisky, Latimier
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& Kanové (2012). Ve vyzkumném Setreni, v souladu se zasadami biografického vyzkumného
designu, byly vyuZivany tyto operacni domény: trajektorie (trajectories), Zivotni cesty
(pathways), zlomové okamziky (turning points), zdroje a kapitdl (resources and capital),

prechodova obdobi (transitions).

Pod doménou trajektorie (trajectories) zjistujeme, jakym smérem se Zivot respondenta
ubira (Elder, 2003). Trajektorie jsou zalezZitosti konkrétniho respondenta, které mohou byt
ovlivnény rdznymi zpuUsoby. Jednd se o ovlivnéni lidmi kolem respondenta (jedinci
i skupinami), vyvojem socioekonomické situace v daném casovém obdobi. Jedinec
trajektoriemi utvari Zivotni dradhu, kterd zahrnuje zdravotni stav, rodinné zazemi,
zaméstnani atd. Zivotni cesty (pathways) jsou, na rozdil od trajektorii, atributem celé
spolecnosti. Jsou spojovany se spole¢enskym systémem a s usporadanim a fungovanim
instituci, prilezitostmi, vyzvami ¢i naopak bariérami kladenymi jednotlivcdm v rdmci celé
spole¢nosti (Elder, 2003). Doména zlomové okamZiky (turning points) je dualezitym
milnikem, klicovou zlomovou udalosti a vyznamnou zménou v Zivotnim béhu jedince (Elder,
2003). Zdroji a kapitdlem (resources and capital) jsou mysleny lidské a materidlni zdroje,
které jedinec na své cesté vyuziva. V této doméné nalézame dulezZité osoby, které ovlivnili
Zivot jedince napf. podpora rodiny a pratel, dilezity ucitel, ktery mél vliv na jeho budouci
pGsobeni (Beadle-Brown, Siska & Kafova, 2023). Vramci materidlnich zdrojl
sem zarazujeme vzdélavaci, kulturni ¢i socidlni kapitdl. V doméné prechodovd obdobi
(transition) je zjistovan prechod osob s mentalnim postiZzeni nejenom ze skoly do dospélého

Zivota, pracovniho Zivota, ale také prechody mezi socialnimi sluzbami (Priestley, 2003).

Po provedeni jednotlivych rozhovorl s respondenty, které byly nahravany na diktafon
se souhlasem vsech respondentu, byla data prepsana. Po prepsani rozhovorl nasledovalo
tzv. oteviené kédovani (Hendl, 2005), kdy byly uréitym sekvencim z rozhovoru pfitazeny
kédy, podle kterych se nasledné seskupovali do stanovenych domén. Jednotlivé domény

byly zahrnuty do Zivotniho pribéhu.

V polostrukturovanych rozhovorech jsme se zamérovali na respondenty vyjadrenou kvalitu
Zivota vzhledem k jejich dosavadnim zkuSenostem. Béhem vyzkumného Setfeni dochdazelo
k porovnavani a propojovani vyzkumnych metod. Bylo zjistovano, zda hodnoty vychazejici

z dotaznikové vyzkumné $kdly POS se shodovali s Zivotnim pribéhem uZivateld.
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6 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

V této kapitole predkladdme vysledky k diléim vyzkumnym cillm. Nejprve uvadime
vysledky z dotaznikové Skaly osobnich vysledkd (Personal Outcomes Scale; POS) vedenou
formou rozhovoru. V dalsi ¢asti kapitoly si predstavime Zivotni pfibéhy (LCI) uzivatell sluzby
na zakladé jejich vypravéni, které je doplnéno rozhovorem s kliCovymi pracovniky. Jedna
se o zivotni pfibéhy 5 uZivatel( sluzby, které vznikly provedenim rozhovor( s uZivateli a jsou
doplnény informacemi od kli¢ovych pracovnik(. V zavéru kapitoly jsou propojeny vysledky
z POS a Zivotnich pribéhd. Jsou predstaveny vysledky na zakladé zjisténé kvality Zivota
podle dotaznikového Setreni POS, jak se promitaji do Zivota uzivatel(l a jejich Zivotnich

pfibéhl a zda tomu zjisténé hodnoty skutecné odpovidaji.

6.1 SKALA 0SOBNICH VYSLEDKU
V podkapitolach je prezentovan rozdil vyslednych hodnot z POS mezi subjektivnim
pohledem a objektivnim pohledem na kvalitu Zivota uZivatell chranéného bydleni.

Vysledky jsou nadale porovnany se zahrani¢nimi studiemi.

6.1.1 SECTENi DOMEN U JEDNOTLIVYCH RESPONDENTU

V nize uvedené tabulce ¢. 2 vidime vypocitané domény podle jednotlivych respondent(
(uzivatell sluzby). Vyslednd hodnota je ziskdvana sectenim ziskanych bod( na zdkladé
odpovédi na otazky. Jak je zminéno vySe v kapitole ¢. 5.6.1, jednotlivé domény se skladaji
ze 6 otazek, které jsou bodovany na skale od jedné do tfi. Z tabulky ¢. 2 vyplyva zjisténi
subjektivniho pohledu uzivatell a objektivniho pohledu pracovnikd vybraného chranéného

bydleni.

U respondentll 1 a 2 si mlZeme vSimnout maximalniho hodnoceni (18 bod(l) u nékterych
domén. Takové zjisténi predstavuje vysokou miru spokojenosti s jimi prozivanou kvalitou
jejich zivotl, obzvlasté v doméné emociondlni pohody, kdy se oba respondenti citi velmi

stabilne.

U subjektivniho hodnoceni respondenta 3 mlzeme vidét vysokou miru spokojenosti s jeho

momentalnim Zivotem. Nejnizsi hodnoceni se skdrem 12 je u domény socialni zaclenéni,
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avsak ani tato hodnota neni nikterak nizka, vzhledem k maximalnimu poctu bodd, které Ize
u jednotlivych domén ziskat. V nékterych doménach dokonce dosahuje témér maximalné

mozného poctu boda.

Respondent 4 se prokazuje pomérné vysokou mirou pohody, i kdyZz ma nizsi hodnoty
u jednotlivych domén a nedosahuje ani nejvyssich moznych poctu bodd. U domény
materiadlni pohody vychdazi 11 bodd, kdy respondent 4 vramci rozhovoru poukazuje
na to, Ze jeho financ¢ni zabezpeceni neni takové, jaké by si sam pral.

evvys

vy

vrve

socialniho zaclenéni.

U pohledu pracovnikl jsou jiz na prvni pohled vidét nizsi hodnoty u jednotlivych domén.
Pouze u respondenta 5 naléza pracovnik vyssi celkové skore, nezli jak vypovidal sam
respondent. U respondentl 1, 2 a 3 je viditelné celkového skdre nizsi. Pohled pracovniki
a uZivatele si je svoji vypovédni hodnotou nejblizsi u respondenta 4. Nejvyssi dosazené

skore (16) u objektivniho pohledu je u domény emocionalni pohoda u respondenta 4.
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Tabulka €. 2: Skére jednotlivych domén subjektivniho a objektivniho pohledu respondentt

N \QEJ g \em E ~(_Eu © \w (@© E [°} ‘O
£ L |2BE S8 2 |5%8|58|T8 3¢
Domény °c8 3 |5E|88 £ 22|52 s£|2¢8
- 0 Q o L o (o] © L »n
o 2 | S >|lwn® uE.l ald el 2alo
€ Subjektivni
2 - pohled 16 16 18 17 18 18 16 16 135
o
g Objektivni
x pohled 13 13 12 14 14 15 11 15 107
‘GC: Subjektivni
2 ~ pohled 16 15 16 16 14 18 17 14 126
]
§ Objektivni
== pohled 9 11 11 13 13 15 14 11 97
€ Subjektivni
2 " pohled 17 16 17 12 13 17 16 14 122
o
a Objektivni
o pohled 14 13 9 14 14 12 15 13 104
= Subjektivni
2 < pohled 12 15 15 12 14 16 14 11 109
]
§ Objektivni
x pohled 12 12 11 13 14 16 14 12 104
‘qc'; Subjektivni
2 n pohled 9 11 13 9 11 12 16 10 91
o
a Objektivni
x pohled 9 11 11 13 13 15 14 11 97

Zdroj: Vlastni analyza, 2023

Ve vyse uvedenych tabulkach se zabyvame pohledy na domény u jednotlivych respondent(

zvlast. V nadchazejici tabulce predstavujeme pohledy v ramci faktord.

V tabulce €. 3 jsou uvedeny hodnoty pro jednotlivé faktory ze subjektivniho a objektivniho
hodnoceni. Faktory, jak jiz bylo feceno v kapitole 5.6.1 jsou sloZeny z jednotlivych domén.
Faktor celkové pohody se prezentuje vtabulce ¢ 3 jako nejvyznamnéjSi a nejlépe
hodnoceny uzZivateli chranéného bydleni, ktery ma skoro u vsech respondentll nejvyssi

dosazitelné skore.

U respondenta 5 vidime shodu v poctu bodd za faktor samostatnosti z pohledu
subjektivniho i objektivniho. U respondenta 4 u faktoru celkové pohody je viditelny rozdil

souctu domén pouze o 1 bod.
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Tabulka €. 3: Skére jednotlivych faktor( objektivniho pohledu respondenti

Faktory Samostatnosti SO.CI?IN Celkove Celkové skore
participace pohody

- . . ’

c Subjektivni 39 53 50 135
S pohled

o

S . Ltz

3 Objektivni 26 40 41 107
(2 pohled

) . . ’

g | Subiektivni 31 46 49 126
B pohled

o

S . Ler oz

g | Obiektivni 21 41 39 101
(3 pohled

g | Subjektivni 33 42 47 122
B pohled

o

S . Lei s

g | Obiektivni 27 37 40 104
(2 pohled

) . . ’

c Subjektivni 57 a1 a1 109
S pohled

o

4 . Lei s

g | Obiektivni 24 38 42 104
< pohled

) . . Ve

c Subjektivni 20 33 38 91
B pohled

o

S . L s

2 Objektivni 20 37 40 97
(5 pohled

Zdroj: Vlastni analyza, 2023

6.1.2 SHODA VYPOVEDI UZIVATELU A PRACOVNIKU

Skére shody pohledu uZivateld a pracovnikl, dle shody odpovédi u jednotlivych

evvs

u 26 otazek z celého dotazniku POS, jedna se o shodu v 54,17 %. Nejvyssi shodu nalézame

u respondenta 4 u 32 otdzek ze 42, coz je v prepoctu 66,67 %. Druhou nejvyssi shodu 28

otdazek, tedy 58,33 % nalezneme u respondenta 1. Stejnou shodu, 27 otazek, tedy 56,25 %

vidime u respondentt 2 a 5.
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Tabulka €. 4: Skére shody pohled( uzivatel( a pracovnikt, dle respondentd

Skoére shody | %
Respondent 1 28| 58,33 %
Respondent 2 27| 56,25 %
Respondent 3 26| 54,17 %
Respondent 4 32| 66,67 %
Respondent 5 27| 56,25 %
Celkové skore 140| 58,33 %

Zdroj: Vlastni analyza, 2023

Po predstaveni shody odpovédi pracovnikd a konkrétnich uzivatell si vyobrazime shodu

odpovédi vdoménach.

Shoda u jednotlivych domén vsech respondentl je zaznamenana v tabulce ¢. 5. Nejvyssi

shodu nalézdme vdoméné prava u 26 otdzek, tedy 86,67 %. Druhd nejvyssi shoda

vV

vV

vysvétlovat tim, Ze uZivatelé sluzby v doméné mezilidskych vztahU vypovidaji, Ze maji blizké
pratele, chodi na jidlo do kavaren, restauraci Ci si volaji pravidelné s rodinou a blizkymi.
Pracovnici chranéného bydleni ¢asto zminovali, Ze uZivatelé mimo socidlni sluzbu Zadné
pratele nemaji, najist do restaurace se jdou tfeba jednou za mésic / za dva mésice. Pouze

jeden uzivatel je v pravidelném telefonnim kontaktu s jeho matkou.

Tabulka €. 5: Skére shody pohled( uzivatel( a pracovnikt, dle domén POS

Skore

Doména shody %

Osobni rozvoj 15| 50,00 %
Sebeurceni 17| 56,67 %
Mezilidské vztahy 10| 33,33 %
Socidlni zaclenéni 17| 56,67 %
Prava 26| 86,67 %
Emocionalni pohoda 15| 50,00 %
Fyzicka pohoda 18| 60,00 %
Materialni pohoda 22| 73,33 %
Celkové skore 140| 58,33 %

Zdroj: Vlastni analyza, 2023
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6.1.3 VZTAH MEZI STREDNiMI HODNOTAMI SUBJEKTIVNIHO A OBJEKTIVNIHO POHLEDU

Porovnani stfednich hodnot subjektivniho a objektivniho pohledu podle domén je popsan
v tabulce €. 6. JiZ na prvni pohled je patrné, Ze hodnoty u subjektivniho pohledu jsou vyssi,
nez jak je tomu u pohledu objektivniho. Nejvétsi rozdil nalézdme u domény mezilidskych
zminuji, Ze uZivatelé nemaji zadné blizké kamarady, zndmé mimo socialni sluzbu. Jedina
doména, kterd je hodnocena vyssim skére u objektivniho pohledu je doména socidlniho
za¢lenéniato 0 0,40. Zde se zfetelné ukazuje rozdil mezi témito doménami. UzZivatelé se citi
byt vice zaclenovani do sousedského Zivota, Ze se cCasto schazi s prateli arodinou.
Pracovnici spiSe vnimaji vétsi snahu o zapojeni se do spolecenského Zivota v rdmci rliznych

spolecenskych aktivit, komunitnich ¢innosti.

Tabulka €. 6: Porovnani stfednich hodnot subjektivniho a objektivniho pohledu

. R = € %m oo | £ oo w
c 5 > > * * -]
. 5T ¢ |85 S |s8|=¥3| €T3
Domény | © N > =8| c o ‘© SE|lNE|oc|xXC
62 & |85%/8% * |g8|cg/Eg 87
g |2 s £ =
Subjektivni
URJEKEIVIL | 1 1 00 | 14,60 | 15,80 | 13,20 | 14,00 | 16,20 | 15,80 | 13,00 | 116,60
pohled
o
ozfm:‘é"' 11,60 | 12,00 | 11,20 | 13,60 | 13,80 | 14,20 | 13,80 | 12,40 | 102,60

Zdroj: Vlastni analyza, 2023

6.1.4 VZTAH NASICH VYSLEDKU S DALSIMI STUDIEMI

B&hem vyzkumného $etieni jsme porovnali vysledky z nasi malé studie se studii z Ceské
republiky z vyzkumného Setfeni Kanové a kol. (2022) a se zahrani¢nimi studiemi. Studie
jsme porovnavali s védomim velkého rozdilu v poctu respondentd jednotlivych soubor.
Nase studie obsahuje pouze 5 respondentl v porovnani se subjektivnimi pohledy z jinych
studii, které maji 21 az 529 respondentu. V porovnani objektivnich pohledd v nasi studii
mame 2 pracovniky, v jinych studiich maji pracovnik( 21 a7 522. Z tohoto ddvodu nelze brat

porovnani studii jako smérodatné. | pfesto je zajimavé se na srovnani podivat.

V tabulce €. 7 ziskdvame zakladni predstavu pfi porovnani pohledu respondentl naseho

vyzkumného Setieni a pohledu respondentl zahranic¢nich studii. V doméné osobni rozvoj
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evvs

nez u nejvyssi kvality ve studii Kanové a kol. (2022), kde byla hodnota 14,92. Vysoké
hodnoceni v této doméné u projektu Robin mize byt dano vysokou mirou samostatnosti
respondent(l z CR, ktefi dle Kariové (2022) oproti jinym studiim nevyZaduji takovou miru
0 5,1 méné nez v nizozemské studii (Schouten, 2017). Ve vzorku z CR (Kariova a kol., 2022)
mél vdoméné mezilidské vztahy nejvys$si dosazenou hodnotu ve vSech studiich a to 19,22.
Tato hodnota nebyla prevysena ani v jinych doménach, byl zde druhy nejvétsi rozdil oproti
socialniho za¢lenéni (10,34) o 2,97 méné&, nez méla studie ze Spanélska (Carbé-Carrets,
2015). Nizozemsko (Schouten, 2017) mélo nejvyssi hodnotu v doméné prava (15,63) 0 6,2
vice nez Portugalsko s 9,46 (Jacinto, 2023). Emocionalni pohoda a fyzicka pohoda jsou

nejvyssi v italské studii (Balboni, 2013) v pfiblizné stejnych hodnotach (16,52 a 15,98).

vy

evvs

v materidlni pohodé v portugalské studii (Jacinto, 2023) a to 7,76. V materialni pohodé
je nejvétsi rozdil v dosazenych hodnotdch. Nalézame zde rozdil o 8,6 oproti japonské studii
(Tatsuta, 2022), ktera dosahuje hodnoty 16,36. V Japonsku se dost hledi na kariérni rist
a potrebné financni zabezpeceni i z tohoto divodu maji ve své studii tak vysoké hodnoceni.
kromé domény socialni zaclenéni, kde dosahuje nizsi hodnoty belgicka studie (Claes, 2012).
Nizké hodnoty portugalské studie (Jacinto, 2023) jsou pravdépodobné dany tim, Zze vyzkum
probihal v Ustavnim zafizeni, coz poukazuje také vliv deinstitucionalizace na vyrazné
zlepseni kvality Zivota osob s mentalnim postizenim, které v dobé vyzkum jiz nepobyvali

v Ustavnich zafizenich.

Nase vyzkumné Setfeni (Kralovd, 2023) se pohybuje ve stfednich hodnotach v 5 doménach.
Druhou nejvyssi hodnotu, 13,20 nalezneme v doméné socidlniho zaélenéni, ktera je nizsi
00,11 nez Spanélska studie (Carbd-Carreté, 2015). V doméné fyzické pohody (15,80)
je nase vyzkumné Setfeni na druhém misté za italskou studii (Balboni, 2013) o 0,18. Treti
nejvyssi hodnota u emocionalni pohody (16,20) v nasi studii je pouze o 0,23 nizsi

neZ u studie z Japonska (Tatsuta, 2022).
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Tabulka €. 7: Porovnani stfednich hodnot subjektivniho pohledu v nasi studii a zahranic¢nich

studiich
— k= < = 'c :é ©| g © E o| o
, §T| E 2Zs% & 58/ f8EE|se
Domény o N 3 | =3|Ge ® ||l mn<c|loc| x29C
S| & |83/ 8% & |28 c8/g8|87
g |3 & £ =
nas vyzkum
(Kralova, 2023) | 14,00 | 14,60 | 15,80 | 13,20 | 14,00 | 16,20 | 15,80 | 13,00 | 116,60
n=5
Ceska
lik
republika 1492 114,89 (1922 (12,44 | 12,71 16,17 | 15,14 | 14,71 | 118,58
(Kanova, 2022)
n=36
Belgie
(Claes, 2012) | 14,73 | 15,37 | 14,08 | 10,34 | 14,69 | 14,82 | 14,26 | 14,46 | 112,84
n=161
3 [Japonsko
< | (Tatsuta, 2022) | 14,39 | 15,30 | 14,79 | 10,52 | 14,50 | 15,76 | 14,60 | 16,36 | 116,21
2 (nh=128
c
s
x
o Italie
3 |(Balboni, 2013) | 14,52 | 15,04 | 15,21 12,40 | 13,02 | 16,52 | 15,98 | 12,29 | 115,25
n=176
Nizozemsko
(Zs.flh%“te"' 12,54 16,24 | 14,32 | 10,62 | 15,63 | 15,47 | 14,38 | 13,79 | 112,99
n=91
Portugalsko
(Jacinto, 2023) | 9,57 |11,14|11,38|10,71| 9,43 12,62 |13,00| 7,76 | 86,62
n=21
Spanélsko
Carbé-Carreté,
(zoa1r5)° arrete | 1404 | 13,90 15,78 (13,31 (13,92 | 16,27 | 15,13 | 13,32 | 102,35
n=529

Zdroj: Vlastni analyza, 2023

Po predstaveni jednotlivych studii a jejich subjektivnich pohledd na jednotlivé domény

je tfeba se také seznamit s objektivnimi pohledy na domény v rliznych studiich. Opét nelze
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pfimo srovnavat jednotlivé studie z dGvodu velmi rozdilnych vzork(, nema to tedy takovou

vypovidajici hodnotu.

V tabulce ¢. 8 je vyobrazeno objektivni hodnoceni napfi¢ nasim vyzkumnym Setfenim

a zahrani¢nimi studiemi. Portugalska studie (Jacinto, 2023) se i ve vysledcich objektivniho

vV

evvs

dosahuje nase vyzkumné Setreni (13,60) a poté Spanélska studie (Carbo-Carreté, 2015)
s hodnotou 12,86 vtéto doméné. Belgie (Claes, 2012) md nejvyssi hodnoty (15,37)
v doméné sebeurceni, coZ je 0 5,23 nez ma studie portugalska (Jacinto, 2023). Belgie (Claes,
2012) zaznamenava nejvyssi hodnoty také v doméné osobniho rozvoje (14,78),
v doméné prava (14,55), to je opét vice nez ma studie portugalskd (Jacinto, 2023) o 5,55.
Spanélska studie (Carbo-Carreté, 2015) dosahuje nejvyssich hodnoceni v doméné
mezilidskych vztaht (15,11), emocionalni pohoda (15,57) a fyzickd pohoda (15,52). V prvni
zminéné doméné ma hodnotu vyssi o 4,68, ve druhé o 3,19 a v posledni zminéné vyssi
03,57 nez studie z Portugalska (Jacinto, 2023). Japonska studie (Tatsuta, 2022)
zaznamenava nejvétsi rozdil mezi studiemi v doméné materialni pohody o 9,07. Japonska
hodnotu v této doméné a to 11,79, coz je o 4,76 méné nez v uvadéné japonské studii
(Tatsuta, 2022), to opét poukazuje na velky ddraz Japonska na profesni rlist a materidlni
zabezpeceni.

které je vyssi pouze o 0,77 nez u portugalské studie (Jacinto, 2023).

Ve studii z Belgie (Claes, 2012) neni uveden pocet pracovnikd, ktefi vyplnili proxy POS.
Avsak ze studie vyplyva, Ze ve studii byla nastavena jasna kritéria pro to, kdo z pracovnik(
byl opravnén dotaznikovou Skalu proxy POS vyplnit pro 161 primarnich respondentd (lidi
s mentalnim postizenim). Ve studii z Italie (Balboni, 2013) pocet pracovnikl nebyl uveden.
Ve studii zminuji, Ze pro kazdého z uZivatel( proxy dotaznik POS vyplnili dva caregivers,

coz muze byt rodic¢ ¢i pracovnik socialni sluzby.
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Tabulka €. 8: Porovnani stfednich hodnot objektivniho pohledu v nasi studii a zahrani¢nich

studiich

s

N

]

n

ceni

len

Domény

Osobni
rozvoj
vztahy
Socialni
pohoda
Fyzicka
pohoda
pohoda
Celkové
skore

0

Sebeur
Mezilidské
za
Prava
Emocionalni
Materialni

nas vyzkum
(Kralova,
2023)

n=5

11,60 12,00 11,20 | 13,60 | 13,80 | 14,20|13,80|12,40| 102,60

Belgie
(Claes,
2012) 14,78 115,37 13,00 | 9,62 |14,55|14,63|13,21|14,37 (109,66
n=neuveden
o

Japonsko
(Tatsuta,
2022)
n=27
Italie
(Balboni,
2013) 14,04 14,44 13,92 11,40 12,83 |15,48 14,73 11,79 108,63
n=neuveden
o
Portugalsko
(Jacinto,
2023)

n=21
Spanélsko
(Carbo-
Carreté, 13,81 (13,86 (15,11 (12,86 | 13,26 | 15,57 | 15,52 |12,86| 112,85
2015)
n=522

Zdroj: Vlastni analyza, 2023

13,95|14,41 14,62 | 10,25 | 14,07 | 16,02 | 14,55 | 16,55 | 114,42

Objektivni pohled

8,71 |10,14|10,43| 9,71 | 9,00 |12,38|11,95| 7,48 | 79,81

6.2 ZIVOTNI PRIBEHY UZIVATELU SLUZBY CHRANENEHO BYDLEN]
Jednotlivé Zivotni pribéhy jsou reflektovany z pohledu samotnych uzivatell chranéného
bydleni a smérovaly k naplnéni dil¢iho vyzkumného cile ,zjistit subjektivné vnimanou

ces

kvalitu Zivota oc¢ima lidi s mentdlnim postiZenim Zijicich ve vybrané sluzbé chranéného
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bydleni“. Z divodu zachovani anonymity vSech uzivatell, jsou ve studii zaménéna jejich

jména za Cisla respondentU a dalsi citlivé udaje.

V nasledujicich podkapitolach jsou vysledky interpretovany s oporou o teorii Zivotnich
drah. Jednotlivé Zivotni prfibéhy respondent(l jsou zobrazeny také pomoci grafického
zndzornénim Zivotnich pfibéhli do map. Modely LCI vychazi z pfedloh Kasnitz (2001).

Legenda k mapam Zivotnich pribéhi je ptiloZzena do pfiloh, konkrétnéji priloha €. 4.

6.2.1 ZIvOTNi PRIBEH RESPONDENTA 1

Respondentem 1 je muZz, kterému je 40 let. Narodil se s Downovym syndromem matce
z prvniho téhotenstvi. Jeho otec byl v préci vystavovan vysokofrekvenénimu zareni. Pozdéji
po jeho narozeni otec zaméstndni zménil. Respondent md dva mladsi sourozence,
se kterymi je stale v kontaktu a maji se radi. V détstvi byl zprostén povinné Skolni dochazky,
matefskou skolu nenavstévoval. Soudem mu byla omezena svépravnost. Nem(ze volit,
nicméné on sam se o politické déni ve spolecnosti nezajima. Pobira invalidni dlchod

3. stupné a prispévky na péci.

Nejprve byl vdomdci péci a v roce 1993 nastoupil do Ustavu socialni péce (USP). S Ustavem
byl ze zacatku spokojen, v pribéhu ¢asu se u néj projevil no¢ni neklid, ktery byl tlumen léky.
Z divodu nespokojenosti po 5 letech presel do jiného uUstavu. Zde si ze zacatku nemohl
zvyknout, pomocoval se, napadal a Skrtil ostatni muze v Ustavu. Kvili jeho vybuchlim agrese
mu byla zvySena medikace a stanovena diagndza stfedni mentalni retardace s poruchami
chovani s heteroagresi. S touto diagndzou se v soucasné dobé neztotoziuje a nema znamky
agresivniho chovani vici svému okoli. BEhem pobytu v Ustavu se zapojil do kolektivu a byl
rovnéz zarazen do pomocné Skoly, kterou néjaky cas navstévoval. Naucil se Cist a psat.
V ramci transformace mu bylo nabidnuto presunuti z Ustavu do chranéného bydleni.
Od roku 2015 do soucasnosti pobyva v chranéném bydleni, kde se mu libi a nic by na ném
neménil, LCI_R1: RO6: , Tady je to hezci. Min lidi, lepsi, holky tu jsou.”“. Respondent 1 fika
pracovnicim holky. BEhem svého pobytu v chranéném bydleni byl vzdélavan pani ucitelkou,
ktera tam dochdzela po dobu dvou let. Na otazku, zda si tu respondent 1 pfijde jako doma

odpovédél LCI_R1: R06: ,Jo“.
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Mezi jeho zajmy patfi prepisovani textu z knihy do sesitu, skladani toaletniho papiru. Rad
se chodi prochazet do lesa. LCI_R1: RO7: ,Rdd pisu, skléddm toaletdk. Mdm rdd jednu
z pracovnic.” Rad navstévuje chatu, kam jezdi spolu s uZivateli chranéného bydleni
a pracovniky. Stejné jako ostatni uZivatelé sluzby jezdi na tydenni pobyt na chatu, kterou
pronajima organizace. Respondent 1 zmifiuje, LClI_R1: R08: ,,Chodime nakupovat, do lesa
a rozsviceni stromecku“. Naucil se pomahat a délat domaci prace, vice se osamostatnil.
Respondent v rozhovorech fika LCl_R1: ,Uklizim, zametdm, nddobi uklizim .... Sdm*“. Jeho

snem a pranim do budoucna je dostat vice sesitd a jet k mofi.

M4 problémy se sluchem a je mu kaidy den davdno sluchadlo na pravé ucho, ¢asto
si stéZuje na boleni hlavy a na rizné pupinky na téle. LCI respondenta 1 bliZe specifikujeme

ve schématu ¢. 3.

Schéma €. 3: Mapa zivotniho pfibéhu respondenta 1

Dovzdéldvani
dochézeni p. utitelky

Diagnostikovén

Narozen _ Domécl péte Ustavni zafizeni

. o] [Toz]  [Foes]
ITPo1 02! troal  Tpos!
1984 1993 1998 2015 2017 2023

Zdroj: Vlastni analyza, 2023

6.2.2 ZIVOTNi PRiBEH RESPONDENTA 2

Respondentem 2 je Zena, ve véku 41 let. Jeji détstvi bylo problematické, jelikoz byla nékolik
let v psychiatrické |é¢ebné. Matka ji porodila v pomérné mladém véku, kdy nebyla na dité
pfipravena a neméla podporu své rodiny. Proto, kdyz ji détska lékarka, sdélila, Ze se jeji
dcera Spatné vyviji a je hyperaktivni, umistila ji do psychiatrické Ié¢ebny. Respondentka 2
byla ve tfech letech v [éCebné zaviranda do klece. Pfi ndvstévach rodica byla dezorientovana
a neuméla jiz naucené véci. Nedokazala si dojit na zdchod, musela se ucit znovu chodit.
Po odchodu z psychiatrické 1é¢ebny ji byla diagnostikovana stfedni mentdini retardace

se sklonem k autismu a byla ji omezena svépravnost. KdyZ probihaji volby, chodi vidy
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s matkou jako jeji doprovod do volici mistnosti, ale ona sama volit nemuze. Pobira invalidni

dlichod 3. stupné a pfispévky na péci.

Matefskou Skolu navstévovala mésic a poté presla do specialni matefské a zdkladni Skoly.
Kvali pfestéhovani prestoupila do zakladni Skoly v misté bydlisté, dokoncila ji v 18 letech,
coz je prehlednéji znazornéno ve schématu €. 4. Ve svych 20 letech zacala vyuzivat socialni
sluzbu domov pro osoby se zdravotnim postizenim (DOZP). Zde pobyvala pres tyden
a domu jezdila na vikendy a svatky. DOZP opustila kvali vékové hranici 35 let, jeji odchod
ze sluzby byl planovany. DOZP pomadhalo respondentce 2 a jeji rodiné najit vhodnou socialni
pobytovou sluzbu. V roce 2019 nastoupila do chrdanéného bydleni, kde Zije do soucasné
doby. V socialni sluzbé je spokojena a zvykla si pomérné rychle. Ma rada svij klid a rada
trdvi ¢as ve svém pokoji. Kdyz do chranéného bydleni pfisla, byla ml¢enliva a stranila
se ostatnich. Nyni projevuje své pocity, vice se sméje. Ma pritele, ktery 7zZije
vjiném chranéném bydleni stejné organizace. Navstévuji se a travi spolu cas

LCI_R2:TO5:,,S pritelem se spolu modlime*“.

Zapojuje se do vSech Cinnosti, které se v chranéném bydleni déji, napfiklad vypomaha
s uklidem a vati, LCI_R2: ,Zalévam kytky, varim...saldt”. Respondentovi 2 je pfi urcitych
Cinnostech poskytovdna pfimérena asistence, vétSinu cinnosti zvladd samostatné.
PFi otazce rozhodovani respondent 2 uvadi, Ze si moc nemdze vybirat. Casto byva naladova
a plynule prechdzi z plaée do smichu. Pfi vstupu do sluzby méla agresivnéjsi verbalni
projevy, ale nyni je uz nemivad. Ma alergie a problémy se zrakem, chodi na pravidelné

kontroly.

S pracovniky a uZivateli socialni sluzby chodi ¢asto do lesa, ktery je blizko chranéného
bydleni. LCI_R2: R08: ,Chodime k Vietnamcum, do pekdrny a do drogerie”. Na otazku
tykajici se, zda se vchranéném bydleni citi jako doma odpovédél respondent 2
LCI_R2: RO6: ,Jo“ i stim, Ze se ji zde libi vice nez v pfedchazejicim zafizeni. Rada by

v budoucnu méla vice andéli¢kl (sosky, obrdazky, ...) a panenek.
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Schéma €. 4: Mapa Zivotniho pribéhu respondenta 2
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Zdroj: Vlastni analyza, 2023

6.2.3 ZIVOTNi PRiBEH RESPONDENTA 3

Respondentem 3 je muz, kterému je 55 let. V détstvi mu byla diagnostikovana stfedné tézka
mentalni retardace. Byl zprostén povinné Skolni dochazky, do materské a zakladni Skoly
nechodil. O politické déni ve spole¢nosti se nezajima, ma omezenou svépravnost. Pobira

invalidni diichod 3. stupné a prispévky na péci.

Do svych 42 let zil s rodi¢i vdomaci péci, viz. schéma ¢. 5. V roce 2010 mu zemiela matka
po dlouhodobé nemoci. Jeho otec se po roce znovu ozZenil, ale respondent 3 s nevlastni
matkou pfili§ nevychazel. Ta ho tyrala, bila. V roce 2015 mu zemfel otec a nevlastni matka
ho zanedlouho nechala umistit do Ustavu. V Ustavu pobyval pfes tyden a o vikendy jezdil
domU za nevlastni matkou. Na podzim roku 2015 vlivem transformace dostal nabidku
na ubytovani v chrdnéném bydleni, jelikoZ se zde uvolnilo misto, které pfijal. V roce 2017
zemrela nevlastni matka. Jeho opatrovnikem se stala pracovnice organizace, od které
pfijimal sluzby. V roce 2021 doslo ke zméné opatrovnika, nyni je jim obec, ve které
se nachdzi chranéné bydleni. Se svoji mladsi sestrou je v pravidelném kontaktu. Jezdi

za ni na svatky a prazdniny.

Béhem pobytu v chrdnéném bydleni byl vzdéldavan dva roky, kdy do socidlni sluzby
dochézela pani uditelka. V chranéném bydleni se respondentovi 3 libi a nic by na ni neménil.
Naucil se psat a oblibil si prohlizeni knih o pfirodé, rad jimi listuje. Ma vlastni fotoaparat,

rad foti a poté si své fotografie prohlizi. V chranéném bydleni maji morcata, o které
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se respondent 3 LCI_R3: RO7: ,Rdd stardm. Cistim je, krmim“, stejné jako o zahradu
LCI_R3: RO7: ,MuZu délat na zahradé a dalsi véci”. Napomahd s domdacimi pracemi,
napfr. v kuchyni. Ke svym poslednim narozenindm dostal tablet, ktery si velmi oblibil
a skldada na ném puzzle. S vybirdnim cinnosti si momentalné neni respondent 3 jisty, zda
si mUZe vybirat, zaleZi na situacich. Rad chodi LCI_R3: RO7: ,na prochdzky do lesa“.
Navstévuji spolecné akce, jako je rozsviceni stromecku LCI_R3: R08: ,,Jo, chodime a byli jsme
tam. I na fotbal”. Rad by dostal novy fotoaparat a jel zase na chatu, kam spole¢né kazdy rok

vyrazeji.

Schéma €. 5: Mapa zivotniho pfibéhu respondenta 3
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. . s nevlastni m Dovzdélavani
Diagnostikovéna otec dochazen p. uitelky

Stfedné t&%ka Zemfelamatkou
mentalni retardace matka I

O ___ Chranéné bydlenf

Ustavni zafizen(
Narozenf Domdcl pée

. .. | mRo1] | TRO2 |
Ip01 tpo2!  Ttpo3  Troal TPos! Ttpos
1968 2010 2011 2015 2017 2023

Zdroj: Vlastni analyza, 2023

6.2.4 ZIVOTNi PRIBEH RESPONDENTA 4

Respondentem 4 je muz, kterému je 60 let. Détstvi mél bezproblémové, stravil
ho s mladSim bratrem a rodici. Se viéemi se dal pravidelné vidd, na svatky a prazdniny jezdi
k rodicm. V mladi mu byla diagnostikovdna stredné tézkd mentalni retardace. Ma
omezenou svépravnost, invalidni ddchod 3. stupné a pobira prispévky na péci. O politické
déni se zajima pouze, kdyz nékdo zemre. Velmi ho zaujalo amrti anglické krdlovny, kdy

se vyptaval a chtél vidét jeji pohreb.

Do svych 7 let Zil se svymi rodi¢i v domdci péci. Nasledné nastoupil do Ustavu, ve kterém
byl vzdélavan radovymi sestrami. Ziskal zde zakladni znalosti ¢teni a psani, také se naucil

rozpoznat penize. Ustav byl zrugen, rok zrudeni nebyl blize specifikovan, jak naznaéuje také
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schéma €. 6. Z toho divodu presel do Ustavu socidlni péce. Zde mél nékolik homosexudlnich
partnerskych vztahQ. S jednim muZem z Ustavu se stdle obcas vidd a ma ho rad. Diky
transformaci v roce 2015, se prestéhoval do chranéného bydleni. Z po¢atku v chranéném
bydleni Zil rovnéz jeho partner z Ustavu. Ten byl k nému agresivni a rozkazoval mu, co ma
anema délat, mlatil ho. Kvlli tomuto chovdni byl jeho partner pfesunut do jiného

chranéného bydleni organizace.

V chranéném bydleni byl vzdélavan dva roky, béhem této doby se s dochdazejici pani
ucitelkou naudil psat. V chranéném bydleni vypomaha s Uklidem spolecnych prostor a uklizi
si témér denné svij vlastni pokoj s dopomoci pracovnikl. Respondent 4 pfi otazce,
zda se mlze sam rozhodovat pokrcil rameny, Ze se miZze rozhodovat pouze v néjakych
situacich samostatné. Velmi rad nakupuje a chtél by v budoucnu mit vic penéz, aby si toho
mohl vic kupovat. Nejcastéji ve volnych chvilich listuje akénim letdkem z obchod( a ukazuje
na vSechny véci, které by chtél koupit. Respondent 4 témér verbalné nekomunikuje.
K dorozumivani vyuziva ukazovani. Ma problémy s chrupem, kazdé rdno mu je davana

protéza jednoho zubu, kterd mu ulehcuje kousani.

Rad s ostatnimi respondenty chodi do lesa a do restaurace na smazeny syr, ktery

ma ze vSeho nejradéji. V chranéném bydleni se mu libi a citi se tu jako doma.

Schéma €. 6: Mapa zZivotniho pfibéhu respondenta 4
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Zdroj: Vlastni analyza, 2023
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6.2.5 ZIVOTNi PRIBEH RESPONDENTA 5

Respondentem 5 je 53lety muz, kterému byl diagnostikovan Down(v syndrom se stfedné
tézkou mentdlni retardaci. Je narozen z druhého téhotenstvi jeho matky, prvni téhotenstvi
skoncilo samovolnym potratem. Ma mladSiho bratra, ktery se narodil bez postizeni.
Se svymi rodici a bratrem se vida pravidelné. Matka si ho vyzveddava kazdy patek dopoledne

a zpét do chranéného bydleni ho ptivazi v pondéli odpoledne.

Ve svém détstvi nejdfive navstévoval materskou skolu a poté byl zprostén povinné skolni
dochazky. Ma omezenou svépravnost, k volbdm nechodi, ani nejevi zajem o politické déni.

Pobird invalidni dichod 3. stupné a pfispévky na péci.

Do 5 let Zil s rodici v domdci péci. V letech 1976 az 1986 navstévoval stfedisko socialniho
zabezpecdeni pro denni pobyt dusevné vadné mlddeze. Tuto sluzbu opustil v 15 letech
z dvodu vékové hranice dané organizaci. Ve svych 15 letech preSel do centra socidlnich
sluZzeb, kde pobyval az do roku 2015, viz. schéma €. 7. Diky projektu transformace z ustav
do komunitnich sluzeb, byl respondent umistén do chranéného bydleni, kde je do dnes.
Pfi rozhodovani béhem transformace, kam by mohl z centra socidlnich sluzeb respondent 5
jit, on ani jeho rodina jinou moZnost nezvazovali. Chtéli vyuZivat sluzeb stejné organizace,

ktera jim tolik let pomdhala.

V chranéném bydleni pomaha s domacimi pracemi, se kterymi mu pomahaji pracovnici.
Rad vati a pece, chtél by se stat pekarem a nejradéji ze vseho vari LCI_R5: RO7: ,,Omdcky”.
MuUzZe se sam rozhodovat vtom, co by chtél uvafit. S respondenty chodi rad do lesa
a tancovat. S nikym jinym, neZz s nimi se pry nebavi. Jeho nejoblibenéjsi ¢innosti, jak sam
fika je LCI_R5: RO7: ,Jim a spim“. Rad si nechava Cist z knizek, nejradéji ma, kdyz
se mu predcitaji pohadky. V chranéném bydleni se mu libi vice nez v Ustavnim zafizenim,
ve kterém pobyval. Vyporadal se s rakovinou prostaty. Dochazi pravidelné na obezitologii,
rovnéz ma problémy se zrakem, které fesi kazdodennimi kapkami do oci. Pravidelné ho boli

rameno, které natiraji mastickou LCI_R5: TPO5: ,,Rameno mé boli“.
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Schéma €. 7: Mapa zZivotniho ptibéhu respondenta 5
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Zdroj: Vlastni analyza, 2023

6.2.6 SHRNUTI ZIVOTNiCH PRIBEHU

Zivotni pfib&hy jednotlivych respondentli porovnavame na zakladé domén Zivotniho
pfibéhu. Pro kazdou doménu je zvoleno nékolik kod(l, pod které se pfiradily segmenty
z rozhovorl. V pfiloze ¢. 5 dochazi k porovnani respondentl na zakladé opakovani
kédovanych segment(. Jednotlivé domény zndzorfiujeme pro lepsi orientaci a pochopeni

ve schématech ¢. 8 az 12.

Doména trajektorie se v nasi studii sestavuje z6 koédl, které jsou zobrazeny
ve schématu €. 8. Respondent 2 mél jako jediny problémové détstvi, které stravil pobytem
v psychiatrické |éCebné. Tento respondent chodil do speciadlni matefské Skoly a nasledné
do zakladni skoly, kterou v 18 letech dokoncil. Respondent 3 nebyl celé své détstvi
a dospivani vzdélavan. Dovzdélaval se 2 roky v chranéném bydleni spolec¢né s respondenty
1, 4 a 5. Partnersky vztah md respondent 2, partnerem pro néj je osoba z jiného chranéného
bydleni stejné organizace. Partnerské vztahy také mél respondent 4, které

jiz ale nepretrvavaji. Ani jeden respondent nema placené zaméstnani.
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Schéma €. 8: Doména trajektorie
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Zdroj: Vlastni analyza, 2023

V doméné Zivotni cesty se vénovala pozornost 6 kddlim znazornénych ve schématu ¢. 9.
Vsichni respondenti maji omezenou svépravnost, pobiraji pfispévky na péci a invalidni
dlichod 3. stupné. Ctyfi respondenti byli zpro§téni povinné $kolni dochézky. Pro 4 uzivatele
je opatrovnikem ¢len jejich rodiny. Pro respondenta 3 je momentalnim opatrovnikem obec,

ve které uZivatel pobyva.

Schéma ¢. 9: Doména Zivotni cesta
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volit diichod

Zdroj: Vlastni analyza, 2023

Pro doménu zlomovych okamZik( se stanovilo 5 kédd, které jsou popsany ve schématu
¢.10. Pro vSechny respondenty je nejdulezitéjsim zlomovym bodem, v jejich Zivotech
i v Zivotech jejich blizkych, stanoveni diagnézy mentalniho postizeni. Pro 4 respondenty
je klicovym bodem rozvedeni jejich rodicd, i kdyz jsou s obéma rodici v stalém, pravidelném
kontaktu. Respondenta 3 velmi ovlivnilo umrti jeho matky, otce a poté i nevlastni matky
v jeho Zivoté. Vsichni respondenti maji pridruzené jiné zdravotni omezeni, at se jedna

o alergie ¢i o rakovinu prostaty.
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Schéma €. 10: Doména zlomové okamziky
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Zdroj: Vlastni analyza, 2023

V doméné zdroji a kapitdli se vyuzilo 8 kédu predstavenych ve schématu ¢. 11. VSichni
respondenti jako nejvétsi zdroje v jejich Zivoté uvadéli rodinu, zaméstnance chranéného
bydleni a podporu socialni sluzby, se kterou jsou spokojeni. Zajmové ¢innosti maji vsichni
respondenti, zde je vSak dulezité si zhodnotit pfinos jednotlivych zajm0. Respondent 1 rad
prepisuje véty z knihy na papir. Tuto ¢innost déla spiSe, aby se zabavil, nez Ze to prinasi vétsi
pfinos pro uzivatele. Respondenti radi chodi na prochdzky do lesa. Pfi prochazkach
nedochazi k socialnimu zaclenéni do Sirsi spole¢nosti. UZivatelé maji prochazeni radi, avsak
jim to nepfinasi vétsi a kvalitnéjsi zapojeni do komunity. Respondent 1 rad sklada ve volném
Case toaletni papir, coZ je ¢innost k zabaveni uZivatele v socialni sluzbé bez pfinosu
pro daného jedince. Respondent 3 rad fotografuje a prohlizi si jim vyfocené fotografie, tato
¢innost uZivatele rozviji. Respondent 2 rad predcita knihy respondentovi 5, které napomaha
k lepSimu udrZovani vztahQl mezi uzZivateli. Prohlizeni slevovych letak(i respondentem 4
je v néjakych chvilich ucéelné, napf. k sepsani nakupniho seznamu, avsak uzZivatel letaky
Casto prohlizi bezucelné. Za autora prace je potieba zminit, Ze vSechny aktivity, které
respondenti délaji je bavi a maji je radi. Ano, ne vZdy se jedna o Cinnosti s velkym pfinosem
a Casto jsou to aktivity, kterymi pouze zabiji volny Cas, ale takové aktivity déldme v bézném

Zivoté vsichni.
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Schéma €. 11: Doména zdroje, kapital
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Zdroj: Vlastni analyza, 2023

V prechodovych obdobich jsou stanoveny 4 kédy zobrazeny ve schématu ¢. 12. VSichni

respondenti uvadéji nepldnovany prechod z domaci péce do Ustavni péce. Planovany

prechod zazili 4 respondenti z Ustavniho zafizeni do Zivota v chranéném bydleni. Ustav,

ve kterém uzivatelé v tu dobu pobyvali se na transformaci pfipravoval 3 roky, béhem

kterych mimo jiné zmensoval kapacitu obyvanych pokojd. U respondenta 2 je nejasny

pfistup k planovanému prechodu z Ustavniho zafizeni do chranéného bydleni.

Schéma €. 12: Doména prechodova obdobi

Domécl péde Ustavni péte

PRECHODOVA
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Zivot v CHB Dlouhodobé planovany
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Zdroj: Vlastni analyza, 2023

6.3 POROVNAN{ METOD SKALA OSOBNICH VYSLEDKU A ZIVOTNI PRIBEHY

V zavéru vyzkumného Setfeni se zabyvame porovnanim zvolenych vyzkumnych metod.

Porovnani provadime na zdkladé 3 stanovenych otazek, které obé metody propojuji.

Na zakladé odpovédi béhem rozhovori ke Skale POS a rozhovor(i formou Zivotnich pfibéha
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dochdzi k porovnani shody odpovédi v jednotlivych, nami stanovenych okruzich. Prvni
otazka ,Jak moc je osoba s mentdInim postiZzenim samostatnd a zapojend do rozhodovadni?“
odkazuje na faktor samostatnosti v dotaznikové Skdle POS, kde je mozné ziskat maximalni
scére 36. V Zivotnich pfibézich je u jednotlivych respondentl sledovdna samostatnost
a mozZnost rozhodovani se béhem rozhovorud. Druha otazka ,Jaké md osoba s mentdinim
postiZzenim mezilidské vztahy a miru zapojeni do komunity?”“ zahrnuje faktor socidlniho
zaclenéni, s mozinym skére 54. V Zivotnich pribézich se segmenty rozhovorl zarazuji
ke kédim mezilidské vztahy a zapojeni do komunity. Treti otdzka je ,Jak se osoba
s mentdInim postiZzenim citi?“, kterd zahrnuje nejenom zdravi uZivatele, ale také jeho
spokojenost. Otazka se ztotozriuje s faktorem celkové pohody, kde je maximalni skore 54.
Na uvedené otazky jiz bylo samostatné odpovézeno v kapitole 6.1.1 a podkapitolach
kapitoly 6.2. V této kapitole dochazi k porovnani jednotlivych vysledkd. Maximalni mozné
hodnoceni pro jednu otdzku u Zivotnich pribéhl (LCl), na zakladé vypovédi respondentd,
je skdre 6, maximalné Ize ziskat skére 18. LCl je hodnoceno 3 bodovou Likertovou $kalou,
kdy 3 = Ano; 2 = MoZna / s asistenci / vice méné; 1 = Ne. Vysledky jsou prezentovany
v tabulce €. 9. U porovnani téchto dvou metod je tfeba vzit na védomi rozdilné mnozstvi
podotdzek, které se k jednotlivym doménam vztahuji. Ackoli je snahou prezentovat presné
vysledky, mohou byt ¢asteéné zkresleny bodovaci Skalou, ktera je vytvorena pro vyzkumné
Setfeni prace. Na prepocitanych procentech u jednotlivych respondentli je patrné,
Ze kvalita Zivota respondentl se pfiblizuje k podobnym hodnotdm. Z tohoto hlediska
Ize potvrdit validitu vyzkumného Setreni, kdy na stejny vzorek pohlizime pomoci rliznych

metod a uhl{ pohledu.

Z tabulky ¢. 9 vyplyva, Ze respondent 1 ma plné skére u 1. otdzky, u zbylych dvou otazek
ziskava skore 5. Vysledné hodnoty zjisténé pomoci POS jsou vysSi o 5 %. CoZz poukazuje
na vysokou kvalitu Zivota z pohledu respondenta 1. Diky vypravéni v zivotnim pfibéhu

Ize vypozorovat zvyseni kvality Zivota oproti Zivotu v Ustavnim zafizeni.

Vysledné hodnoty respondenta 2 se pfi porovnani vyzkumnych metod prakticky nelisi,
jedna se o shodnd procenta. Dosahuje plného skoére v otazce tykajicich se mezilidskych

vztaha. Se svym Zivotem je velmi spokojeny, s vysokou mirou kvality Zivota.

Respondent 3 ma vyslednou hodnotu vyssi u POS o 1,4 %, nez je tomu u Zivotniho pribéhu.

Hlavni pfi¢inou tohoto rozdilu je oblast moZnosti rozhodovani, kdy si respondent spise
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nemyslel, Ze by mohl sdm o néfem rozhodovat. U dotaznikové skaly POS je rozhodovani

rozdéleno do nékolika podotazek, u kterych se respondent |épe orientuje.

U respondenta 4 je viditelné vyssi skore u hodnoceni Zivotniho pribéhu, nez je tomu
u sec¢teni domén POS. Pfi vyplfiovani dotazniku POS respondent odpovidal ¢astéji nevim
nebo si nebyl jisty nez pti rozhovoru. Z obou vysledkl je viditelna vysoka kvalita Zivota

vnimana respondentem i vétsi spokojenost s jeho momentalnim Zivotem.

U respondenta 5 je zobrazen nejvétsi rozdil, v metodé Zivotniho pfibéhu je skore vyssi
09 %. Nizsi hodnoceni u skaly POS mize byt zapficinéno predevsim vétSim mnoZstvim
otazek tykajicich se samostatnosti. Pfi téchto otdzkdch respondent dostdval nizsi

hodnoceni, jelikoZ mu je poskytovdna vyssi mira podpory.

Ze zminéného shrnuti tabulky ¢. 9 vyplyvd, vysoka mira shody ziskanych hodnot u dvou
rozdilnych metod. VSichni respondenti, kromé respondenta 1, dosahuji vy$sich hodnot
u LCl, coz mlzZe byt zapric¢inéno nastavenim obecnéjsSich vyzkumnych otazek. Dotaznikova
Skala POS vedena formou rozhovoru je vice detailnéji zamérena na urcité aspekty
v momentdlnim Zivoté respondentl. LCI davd prostor respondentovi popsat svij Zivot
od narozeni do pfitomnosti. Pfi analyzovadni a vyhodnocovani LCl dochazi k vétSimu
porovnavani minulosti a pfitomnosti respondentova Zivota, nez jak je tomu u Skaly POS.
Pfi polostrukturovaném rozhovoru LCl se mohou respondenti vénovat vice oblastem, které
oni povaZzuji za duleZité. Rozhovor k dotaznikové skale POS je smérovan spise k otdzkam,
které jsou soucasti dotazniku, vénujici se aktudlné vnimané kvalité Zivota. Obé vyzkumné
metody jsou ucinnym nastrojem na zjisténi kvality Zivota uzivatell socidlnich sluzeb

a z ni vyplyvajici kvality socialni sluzby.
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Tabulka €. 9: Porovnani vysledk(l z POS a Zivotnich ptibéha

Respondent
1

Respondent
2

Respondent
3

Respondent
4

Respondent
5

Otazka?
a S
= ‘© POS 32 31 33 27 20
o -2 3 |F.independence
2 a°c
N3RS
£ g3 3 3 3 2 2
- g § 9 | samostatnost
E 2 3 |Lal
~ 0O .
8o moznost 3 2 1 2 1
@ -
v rozhodovani
5 |POS
S £ % |F.socidlni 53 46 42 41 33
»w © ‘c | participace
s 822
£55E |
n B ops ,
‘g °o 3 P mezilidské 2 3 2 3 2
~N g % T | vztahy
223 Lo
T 'N O wi v L, .,
™ o 2 |zaclenovani do 3 3 3 3 3
EC .
N | komunity
. POS
& F. celkové 50 49 47 41 38
5 pohody
o =
N O
g L 3 3 3 3 3
o g spokojenost
Y LCI
= bez omezeni 2 2 3 2 2
i zdravi
135 126 122 109 91
POS celkem (procent) (93,8 %) | (87,5 %) | (84,7 %) | (75,7 %) | (63,2 %)
16 16 15 15 13
LCl celk t
celkem (procent) (88,9 %) | (88,9 %) | (83,3 %) | (83,3 %) | (72,2 %)

Zdroj: Vlastni analyza, 2023

1 pozndmka: 3 = Ano; 2 = Moznd /s asistenci / vice méné; 1= Ne
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7 SHRNUTI VYZKUMNEHO SETRENi A DOPORUCENI PRO PRAXI

V kapitole dochazi ke shrnuti vysledkl vyzkumného Setfeni a k reflexi miry naplnéni
vyzkumnych cil( prace. V neposledni fadé formulujeme doporuceni pro praxi. Vyzkumna
data vychdzi z informaci, které jsou poskytnuty respondenty v rdmci rozhovor(. Data byla
ziskana podle predem stanovenych metodologickych postupl, které byly popsany

v kapitolach 5.6.1a 5.6.2.

7.1 STEZEJNI ZJISTENI

V této podkapitole ctendre seznamime s témi nejduleZitéjSimi vysledky, které jsme
se ve vyzkumném Setieni dozvédéli. Vyplyva z néj, Ze kvalita Zivota lidi s mentdlnim
postizenim vnimand pohledem uzivatelt chrdnéného bydleni je vyssi, nez jak ji hodnoti
pracovnici této sluzby. Pouze v pfipadé jednoho respondenta je skére ze strany klicovych
hodnoceni nalézdme u uzivateld v doméndach socidlniho zaclenéni a materidlni pohody.
To naznacuje nizsi miru za¢leriovani do spolecnosti, do aktivit mistni komunity. Zajimavé je,
Ze uzivatelé vyzdvihuji pratelské sousedské vztahy, kdeZto pracovnici zaclenovani
osobni, individualnéjsi kontakty neZ zicastfiovani se akci, kde se lze domnivat, Ze jsou
upozadovani a je s nimi zachazeno jako se skupinou. Z pohledu pracovniki se nizsi
hodnoceni objevuje vdoméné mezilidskych vztahd. UZivatelé zminuji vdoméné mnoho
pratelskych vztah( a povidani si s blizkymi, chozeni do kavdren a restauraci. UZivatelé
vnimaji velmi pozitivné vztahy s pracovniky, se kterymi jsou v ¢astém kontaktu a komunikuji
spolu. Z toho vyplyva, Ze tyto aktivity jsou pro uZivatele dllezité a maji je radi. Ze strany
pracovnikd jsou zde reflektovany blizké vztahy a kamaradstvi uzivatelQ, které maji pouze
v daném chranéném bydleni ¢i v jiné domacnosti stejného poskytovatele. Dale pracovnici
zminuji, Ze do restauraci ¢i kavaren chodi s uzZivateli jednou za mésic nebo dva. Zminéné
zjisténi je mozno brat jako zpétnou vazbu pro pracovniky, Ze uZivatelé radi navstévuji
kavarny ¢i jind mista, kde si mohou povidat a mohlo by se to délat o to vice.

Shoda v odpovédich uzivatel( a pracovnikl dosahovala ve skoro vsech doménach vice nez
50 %. Nejvyssi shody bylo dosazeno v doméné prav a to 86,67 %. Naopak nejméné

nalézdame vdoméné mezilidskych vztahG. Na procentudlnim znazornéni shody

56



7 SHRNUTI VYZKUMNEHO SETREN{ A DOPORUCEN{ PRO PRAXI

v odpovédich mlizeme vypozorovat, Ze v nékterych otdzkach pracovnici odpovidali stejnym
zplUsobem jako uzivatelé. Zdaleka ale stejnych odpovédi nebylo tolik, aby byl dostatecny
pouze pohled pracovnikid. Naopak toto znazornéni jesté vice dokazuje potrebu pohledu
uZivatele na jeho kvalitu Zivota, kterou proZziva, jelikoZ ani jeho blizké osoby nebo osoby,
které snim jsou vkazdodennim kontaktu nedokazi odpovédét jeho pohledem, jak
on to doopravdy citi.

Pti predstaveni 5 Zivotnich pribéhl si mizeme vSimnout, Ze vsSichni respondenti urcité
obdobi ve svém Zivoté pobyvali v Ustavnim zafizeni. Respondenti se shoduji v tom, Ze jsou
v chrdanéném bydleni spokojenéjsi nez v pfedchozich zafizenich a nic by na chrdnéném
bydleni neménili. Toto zjiSténi poukazuje na zlepSeni kvality Zivota respondentl diky
individudlnéjSimu pfistupu, ktery k nim pracovnici zaujimaji. UzZivatelé maji své oblibené
Cinnosti, kterym ve své domacnosti radi vénuji. Nékteré aktivity postradaji vétsi
smysluplnost a jde pouze o zabaveni konkrétnich uZivatel(. VétSina konanych ¢innosti jako
je napft. ¢teni, smysluplné psani nebo chozeni na komunitni akce, respondenty vice zapojuji
do komunity a jsou pro né pfrinosné, jak zminuji pracovnici.

Z dotaznikové $kaly POS i z rozhovor( LCI vyplyva vysoka spokojenost respondentd s jejich
kvalitou Zivota. Dochazi ke zjisténi, Ze obé metody jsou podobné ucinné a spolecné se velmi
dobre doplnuji, jelikoz kazda na kvalitu Zivota nahlizi jinym zplsobem. Pti pouziti POS
dochazi ke konkrétnéjsimu dotazovani tykajiciho se jednotlivych aspektd kvality Zivota,
na které se da nahlizet nejenom pohledem uzivatele, ale také pohledem pracovnika. Vyuziti
Skaly mUlze slouzit také pro pracovniky sluzby, aby zjistili rozdilnost nahlizeni na urcité
aspekty, ne? jak je vnima uzivatel. Skdla mdze pracovnikiim nastinit, na co se mohou
do budoucna vice zaméfit a v¢éem mohou poskytovat uzivatellm lepsi a pfimérenéjsi
podporu pfi ¢innostech a zaclenovani do spoleénosti. Rozhovory LClI umoznili vytvoreni

5 Zivotnich pribéh(, které jsme dale doplnili o konkrétnéjsiinformace od pracovnikl sluzby.

7.2 MIRA NAPLNENI VYZKUMNYCH CiL0
V bakalarské praci jsme si stanovili jeden hlavni vyzkumny cil ,, zjistit vnimdni kvality Zivota

lidi s mentdlnim postiZzenim Zijicich ve vybrané sluzbé chranéného bydleni“, pro jeho zjisténi

byly stanoveny 3 dil¢i vyzkumné cile.
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Prvnim bylo ,zjistit subjektivné vnimanou kvalitu Zivota o¢ima lidi s mentdInim postiZzenim
Zijicich ve vybrané sluZzbé chrdnéného bydleni”. K naplnéni uvedeného cile jsme vyuZzili dvou
vyzkumnych metod, dotaznikovou S3Skalu POS formou rozhovoru a metodu LCI
na vyzkumném vzorku 5 osob s mentdlnim postizenim z vybraného chranéného bydleni.
Druhym dil¢im cilem bylo ,zjistit kvalitu Zivota pohledem pracovniki vybraného chranéného
bydleni“. Tento cil jsme naplnili vyuZitim metody vedeni proxy dotaznikd tzv. Skalu POS
formou rozhovoru. Tretim dil¢im cilem bylo ,porovnat zjistény Index kvality Zivota lidi
s mentdlnim postizenim v chranéném bydleni”. \/ rdmci analyzy jsme porovnavali hodnoty
ziskané z dotaznikové Skaly POS z rozhovor( s uzivateli i s klicovymi pracovniky chranéného
bydleni mezi sebou a také rozhovory metodou LCl. Vysledné hodnoty, které byly

zaznamenany do tabulek v podkapitolach kapitoly 6, zahrnovaly naplnéni vyzkumnych

dil¢ich cilQ, a tedy i hlavniho vyzkumného cile.

Na zakladé postupného zjistovani dilCich cilt jsme odhalili rizné pohledy na vnimani kvality
Zivota osob s mentdlnim postizenim a naplnili hlavni vyzkumny cil. Na zdkladé odhalenych

vysledk(l sestavujeme doporuceni pro praxi.

7.3 DOPORUCENI PRO PRAXI
Z vyzkumného Setfeni prace vyplyvaji doporuceni pro praxi adresovana poskytovatelim

a pracovnikiim socialnich sluzeb.

Poskytovatelé sluZzeb by méli mit zajem na zvySovani kvality Zivota uZivatell a dotaznikova
Skala POS jim miiZe poskytnout ramec. Provadéni dotaznikové $kdly POS v organizaci
by mél délat nestranny pracovnik nebo nestrannd osoba, kterd je sezndamena
s problematikou lidi s mentalnim postizenim a s konceptem kvality Zivota. Ve velkych
organizacich mohou dotaznik vypliovat pracovnici z jinych chranénych bydleni, které
s uzivateli nepfichazi tak ¢asto do kontaktu ¢i vyssi management. Cilem organizace a jejich
pracovnikd by mélo byt zvyseni kvality Zivota uZivatel(, lidi s mentalnim postizenim, pomoci

poskytnuti pfiméfené a individudlné nastavené podpory.

V socidlnich sluzbach je potfeba na kvalitu Zivota nahlizet nejenom potiebnosti
materialniho vybaveni v domacnostech a pokojich uZivatel(, ale pravé zaméfit pohled

na to, co oni sami vyZaduji a jak se citi. Z vyzkumu (Jacinto, 2023; Kanova a kol., 2022;
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Tatsuta, 2022; Schouten, 2017; Carbd-Carreté, 2015; Balboni, 2013; Claes, 2012) totiz
plyne, Ze v mnoha pfipadech je kvalita Zivota uZivateld sluZeb snizovana kvdli
nedostate¢nému zapojeni do komunity / spolecnosti ¢i nenaplnéni partnerskych nebo

blizkych kamaradskych vztahu.

Poskytovatelim sociadlnich sluzeb doporucujeme provedeni dotaznikové Skaly POS
s uzivateli, ale také prostfednictvim proxy dotaznikl s pracovniky. Snahou by mélo byt
zvyseni vyslednych hodnot u viSech domén. UZivatellm by mél byt dadn prostor
pro samostatné rozhodovani a ddvany moznosti volby. Podpora, ktera je lidem s mentalnim
postizenim poskytovdna béhem Ccinnosti by méla byt odstupfiovdana a primérena
ke konkrétnim jedincim by mélo byt pfistupovdno individudlné. Pracovnikiim v socialnich
sluzbach by mélo byt poskytnuto odpovidajici vzdélani a vycvik pro praci a podporu lidi

s mentalnim postizenim.

Poskytovatelé by méli také aktivné spolupracovat s rodinou a blizkymi uZivatel( sluzby.
Cilem by mélo byt ovéreni, zda jsou potreby jednotlivc naplfovany a zda jsou ve sluzbé

opravdu spokojeni a podporu sluzby vnimaji kladnym zplsobem.
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ZAVER

ZAVER

Tématem bakalarské prace bylo ,,vnimadni kvality Zivota lidmi s mentdlnim postiZzenim*.
Vyzkumny problém byl definovan jako ,kvalita Zivota lidi s mentdlnim postiZzenim ve sluzbé
chrdnéné bydleni“, ze kterého byl stanoven hlavni vyzkumny cil ,zjistit vnimdni kvality
Zivota lidi s mentdlnim postiZzenim Zijicich ve vybrané sluzbé chranéného bydleni“. Pro lepsi
pochopeni a zodpovézeni hlavniho vyzkumného cile byly v praci identifikovany 3 dilci
vyzkumné cile. Ve vyzkumném Setfeni byla vyuzZita smiSend vyzkumnad strategie. Prvni
vyzkumnou metodou byla dotaznikovd Skala osobnich vysledk(i (POS), druhou byl
polostrukturovany rozhovor formou zivotnich pfibéha (LCl). Rozhovory byly uskutecriovany

s 5 uZivateli sluzby chranéného bydleni a 2 klicovymi pracovniky. Data byla zpracovana

statistickou analyzou a obsahovou analyzou pomoci otevieného kédovani.

Z vyzkumného Setreni vyplynula dllezZitost subjektivniho pohledu na kvalitu Zivota. Nelze
na ni nahliZzet pouze pohledem pracovniku, ktefi poskytuji podporu ¢i blizkych osob. Pokud
se jedna o kvalitu Zivota konkrétniho jedince, je potfeba zjistovat jeho pohled, jak on na néj

nahlizi a jak on se skutecné citi.

Vzhledem k malému vyzkumnému vzorku respondentl neni moziné vysledky naseho
vyzkumného Setfeni vztahovat na vétSinovou populaci osob s mentalnim postizenim
v chranéném bydleni. Nase prace pouze nastifiuje problematiku moznosti vnimani kvality

Zivota lidi s mentalnim postizenim.

Validita a reliabilita vyzkumného Setreni byla zajistovana triangulaci dat. Na kvalitu Zivota
lidi s mentdlnim postizenim bylo nahlizeno pomoci dvou vyzkumnych vzorkd a dvou

vyzkumnych metod pro zvySeni spravnosti vyslednych hodnot.



RESUME

RESUME

Pfedkladand bakaldrska prace se zabyvd problematikou vnimani kvality Zivota lidmi
s mentalnim postizenim. Vyhodnoceni kvality Zivota uzivatelll socialni sluzby je jednou
z moznosti, jak stanovit kvalitu dané socidlni sluzby. Na kvalitu Zivota bylo nahlizeno
z pohledu 5 uzivatell vybraného chranéného bydleni i z pohledu 2 klicovych pracovnik(
sluzby. K porovnani pohled( na kvalitu Zivota uZivatell byla vyuZita metoda dotaznikového
$etieni Skaly osobnich vysledkd (Personal Outcomes Scale; POS). V praci na kvalitu Zivota
nahlizime také pomoci polostrukturovanych rozhovor(i vedenych metodou Zivotnich
pfibéht (Life Course Interview; LCI), které byly sestavovany zrozhovorl s uZivateli
a doplnény o informace od klicovych pracovnikli. Z vyzkumného Setfeni POS vyplyva,
Ze uzivatelé sluzby hodnoti kvalitu svych Zivot( vyssi nez pohled pracovnikl(. Zminéné
zjisténi poukazuje na dulezitost subjektivniho pohledu uZivateld na kvalitu Zivota.
Z Zivotnich pribéht respondentll je patrné zlepseni kvality Zivota po transformaci pivodné
ustavniho zafizeni. UZivatelé v chranéném bydleni se citi vice samostatni a s vétSim pravem

a moznosti rozhodovat o sobé samych.

SUMMARY

The presented bachelor thesis deals with the topic of perception of Quality of Life (Qol)
of people with mental disabilities. Assessing the QoL of social service users is one
of the ways, one can determine the quality of a given social service. The QoL was viewed
from the perspective of 5 users of a selected sheltered housing and from the perspective
of 2 key workers of the service. The Personal Outcomes Scale (POS) questionnaire survey
method was used to compare users’ perspectives on QolL. In the thesis, QoL is also viewed
using semi-structured interviews conducted using the Life Course Interview (LCI) method,
which were compiled from interviews with service users and supplemented with
information from key workers. The POS research shows that service users rate their QoL
as higher than the staff. The findings highlight the importance of users' subjective view
of QolL. The life stories of the respondents show an improvement in QoL following the
transformation of the formerly institutional setting. Users in sheltered housing feel more

independent and with more rights and opportunities to make decisions for themselves.
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Priloha €. 1: Informovany souhlas uzivatele sluzby

Je v poradku nékoho pozadat, aby vam pomohl precist tento
formular.

Formular souhlasu od: (Napiste své
jméno)

Prosim zaskrtnéte @/Ano nebo Ne:

Souhlasite s tim, aby @ @

vas Anna navstivila a

vedla s Vami
rozhovor? ne e
Vite o tom, ze mlzete @ @
ucast ve vyzkumu
odmitnout?

Ano Ne

S =y " Uitoho I 2 $ 5 "
»@l I nbendost. Vite, ze i kdyz ted @ @
= v reknete ano na ucast
L

ve vyzkumu, muzete si

to pozdéji rozmyslet a

fict ne? ATQ NE

Mohl/a jste se zeptat @ @

na vse, co jste o Ucasti

ve vyzkumu

Ano Ne

potreboval/avédét?

Vas podpis: Datum:
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Ptiloha €. 2: Informovany souhlas pracovnika sluzby

INFORMOVANY SOUHLAS

Byl/a jste zkontaktovan/a k poskytnuti rozhovoru a vyplnéni dotazniku k ziskani dat pro vyzkumné
Setfeni bakalarské prace s nazvem Vnimani kvality Zivota lidmi s mentalnim postizenim - Pfipadovd
studie vybraného chranéného bydleni v Plzeriském kraji.

Souhlasim s nahrdvanim rozhovoru a s jeho naslednym zpracovanim. Cely rozhovor a ziskané
informace budou anonymizovany a nebudou s nikym sdileny. Vase ucast na vyzkumném Setreni je
dobrovolna a mate pravo odmitnout odpovédét na jakoukoli otazku.

Ua (jméno, prijmeni): ,

souhlasim s poskytnutim rozhovoru a vyplnénim vyzkumné skaly Anné Kralové za ucelem ziskani
informaci k vy$e uvedenému vyzkumnému Setreni.

V: Dne:
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Priloha €. 3: Struktura pro polostrukturovany rozhovor formou Zivotnich pfibéh(

1)

9)

BIOGRAFICKE UDAJE O RESPONDENTOVI

Pohlavi

Datum narozeni

Misto pobytu

Stav

Pocet déti

Typ postizeni (vrozené Ci ziskané)

Zaméstnanecky status

Vztahy (rodinné, kamaradské, partnerské, ...)

Zdravi

SOCIALNI ZABEZPECENI

Invalidni dichod

Prispévek na péci

ZIVOTNI PRIBEH (LIFE COURSE)

MUZete mi fict néco o sobé, prosim?

Jaké pro Vas byly nejdalezitéjsi okamziky, které jste zaZil? Jaké to bylo obdobi a kdo nebo co Vam tehdy pomohlo?
VZDELAVANI

Jakym zpUsobem vzpominate na Skolu?

Do jaké skoly jste chodil a jakou Skolu jste absolvoval?

Pokud jste byl zprostén povinnosti Skolni dochézky, byl jste dovzdélavan?
BYDLENI A ZIVOT V KOMUNITE

Bydleni (kdy, kde, jak v priibéhu let)

Predstavovalo pro Vés stéhovani zmény? (v ¢em, prog, ...)

Madte pocit, Ze jste ve véci bydleni mohl ¢init vlastni volby a mohl se podilet na rozhodovani o budoucim bydleni?
Existuje nékdo nebo néjaka organizace, ktera Vam zmény v bytové situaci pomohla uskutecnit?
UCAST NA AKTIVITACH V KOMUNITE A SOCIALNI ZACLENEN(

Jak nejradéji a nejastéji travite svdj volny ¢as? Cemu se vénujete, co mate rad?
Traveni volného ¢asu (setkavani se s prateli, rodinou, sam)

UCAST NA ZIVOTE VE SPOLECNOSTI, POLITICKA PARTICIPACE

Individudlni participace— volby (hlasovani, prezident, ...)

Kolektivni participace — Gcast na Zivoté v komunité — spolky, kluby, ...
VYUZIVANI A DOSTUPNOST SOCIALNICH SLUZEB

Vyuzival jste nékdy socidlni sluzby, pripadné jaké?

Mél jste moZnost si ze socialnich sluzeb vybrat?

Jak vnimate své momentalni bydleni? (jako socialni sluzbu, domoy, ...)

SNY A PRANI

Sny a prani
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Priloha €. 4: Legenda k mapam Zivotnich ptibéhd

Diagnostika onemocnéni

Domdci péce

Ustavni péce

Vzdélavaci zafizeni

Chranéné bydleni

Umrti v rodiné

Svatba v rodiné

- OO0
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Priloha €. 5: Znazornéni vysledk( Zivotnich pfibéh(

Domény Kédované segmenty R1 R2 R3 R4 R5
TO1: rodina 2 2 2 2 2
o T02: bezproblémové détstvi 1 0 1 1 1
5 T03: problémové détstvi 0 1 0 0 0
X |704: vzdélani 2 3 1 2 2
& [105: partnerské vztahy 0 1 0 1 0
TO6: bez zaméstnani 1 1 1 1 1
Celkem trajektorii 6 8 5 7 6
PO1: bez moZnosti volit 1 1 1 1 1
P02: invalidni diichod,
piispévky 2 2 2 2 2
. P0O3: omezend svépravnost 1 1 1 1 1
§ % PO4: z,proéténi povinné skolni 1 0 1 1 1
S S dochazky
PO5: rovnikem j I
rc())C?mc;pat ovnikem je/byla 1 1 1 1 1
PO6: opatrovnikem je obec 0 0 1 0 0
Celkem Zivotnich cest 6 5 7 6 6
TPO1: diagnostika onemocnéni 2 1 1 1 1
w > [TPO2:dmrtivrodiné 0 0 3 0 0
3 N TPO3: svatba v rodiné 0 0 1 0 0
S _g TPO4: rozvod rodicl 1 1 0 1 1
N o TPO5: jiné zdravotni omezeni 2 1 1 2 3
Celkem zlomovych okamziki 5 3 6 4 5
RO1: rodina 2 2 1 2 2
R0O2: zaméstnanci CHB 1 1 1 1 1
RO3: pratelé mimo CHB 0 1 0 1 0
o & [RO4:informacni zdroje 2 2 3 1 1
S 3 |[Ros: podpora sluzby 1 2 1 1 1
NS RO6: spokojenost s CHB 1 1 1 1 1
RO7: zajmové ¢innosti 3 4 6 2 2
RO8: zapojeni do komunity 2 2 2 2 2
Celkem zdroju, kapitall 12 15 15 11 10
TRO1: domdci péce 1 1 1 1 1
‘g _ | TRO2: dstavni péce 2 2 1 2 1
B S |TRO3:Zivotv CHB 1 1 1 1 1
E 2 TIVRO4:dIouhodobé planovany . 0 0 . .
o prechod
Celkem prechodovych obdobi 5 4 3 5 4




